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RESUMO

FUNDAMENTO: Durante a gravidez ocorrem alteracfes imunoldgicas,
metabolicas, enddcrinas e vasculares responsaveis por alteracdes
cutaneas fisiologicas e patologicas. OBJETIVOS: Estabelecer a
prevaléncia das alteracbes cutaneas fisiologicas e das dermatoses
especificas gestacionais, comparar o periodo da idade gestacional de seu
surgimento e comparar tipo de pré-natal (baixo e alto risco) quanto as
alteracdes dermatoldgicas. METODOS: Estudo transversal analitico
realizado com 905 gestantes no ambulatorio de pré-natal de baixo e alto
risco do Hospital das Clinicas/UFG. A gestante foi submetida ao exame
dermatologico completo, obedecendo dinamica cefalo-podal. Foram
solicitados exames laboratoriais e biopsias para diagnosticos
diferenciais. As variaveis foram estudadas através dos célculos de
frequéncias relativas e absolutas e teste Qui-quadrado para variaveis
categoricas. Estabelecido valor de 5% para significancia.
RESULTADOS: As alteragcbes cutaneas fisiologicas apresentaram
maioria fototipo alto e sua prevaléncia foi de 88,95%. Dentre estas a
alteracdo mais comum foi a pigmentar (87,95%), seguida pelo
aparecimento de novas estrias (46,96%). O periodo de surgimento das
alteracbes foi maior no 3° trimestre e comparado aos outros trimestres
houve diferenca estatistica entre eles e quanto ao tipo de pré-natal ndo
foi houve diferenca estatistica. As dermatoses cutaneas especificas
apresentaram maioria fototipo alto e sua prevaléncia foi de 8,72%.
Dentre estas a Erupcdo Atopica foi a mais comum (70,88%); seguida
pela Colestase Intra-hepatica (18,98%). O 3° trimestre foi 0 Unico a
apresentar diferenca estatistica comparado aos demais trimestres. Ja
quando comparado o surgimento destas ao tipo do pré-natal esta
diferenca ndo se mostrou significativa. CONCLUSAQ: A prevaléncia
de alteracgdes fisioldgicas cutaneas gestacionais foi de 88,95%, sendo que
a das dermatoses especificas gestacionais foi de 8,72%. O momento mais
comum de surgimento de alteracGes fisioldgicas foi no 3° trimestre
gestacional, assim como o das dermatoses especificas. Ndo se observou
diferenca estatistica no pré-natal de baixo risco comparado com o de alto
risco, considerando as alteragdes fisioldgicas cutaneas e as dermatoses
especificas gestacionais.

Palavra-chave: Pele; gravidez; dermopatia; pigmentacéo de pele,
penfigoide gestacional



ABSTRACT

BACKGROUND: During pregnancy immunological, metabolic,
endocrine and vascular changes responsible for physiological and
pathological skin changes occur. OBJECTIVES: To determine the
prevalence of physiological skin changes and specific pregnancy
dermatoses, comparing the period of gestation of their appearance and
compare type of prenatal care (low and high risk) and the skin changes.
METHODS: A cross-sectional study with 905 pregnant women in the
antenatal clinic of low-and high-risk Clinical Hospital / UFG. The
patient was submitted to a complete dermatological examination,
following head-foot dynamics. Laboratory tests and biopsies were
required for differential diagnosis. The variables were analyzed by
calculating relative and absolute frequencies and chi-square test for
categorical variables. Set value of 5% for significance. RESULTS:
Physiological skin changes showed most high phototype and its
prevalence was 88.95%. Among these the most common abnormality
was hyperpigmentation (87.95%), followed by the appearance of new
stretch marks (46.96%). The period of emergence of the changes was
greater in the 3rd quarter and compared to other quarters was no
statistical difference between them and the type of prenatal care was no
statistical difference. The specific skin dermatoses showed most high
phototype and its prevalence was 8.72%. Among these the Atopic
Eruption was the most common (70.88%), followed by intrahepatic
cholestasis (18.98%). The 3rd quarter was the only one to show a
statistical difference compared to other quarters. However, when
compared to the emergence of these type of prenatal this difference was
not significant. CONCLUSION: The prevalence of cutaneous
physiological changes of pregnancy was 88.95%, and the specific
dermatoses of pregnancy was 8.72% The most common time of onset of
physiological changes was in the 3rd trimester, as well as the specific
dermatoses. No statistical difference in prenatal low risk compared to
high risk was observed, whereas the cutaneous physiological changes
specific dermatoses

Keyword: Skin; pregnancy; dermopathy; skin pigmentation, gestational
pemphigoid
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1-INTRODUCAO

A gravidez representa um periodo de modificagbes para a mulher,
Praticamente todos os sistemas do organismo sdo afetados. E dentre os
drgdos alterados durante a gestacdo esta a pele. A maioria das mudancas no
corpo feminino decorre de alteracbes mecénicas e/ou hormonais. Estas
caracterizam-se por grandes elevagdes de estrogénio, progesterona, beta-
HCG (hormonio coriénico gonadotrofico), prolactina e uma variedade de
hormonios e mediadores que alteram completamente as fungbes do
organismo (ELLING, 1997; ALVES, 2005; GERAGHTY et al., 2011).

Em relacdo a pele, as alteragcGes gestacionais sdo divididas em:
1)Alteracbes Fisioldgicas Gestacionais, 2)Dermatoses Especificas e
3)Dermatoses alteradas na gestacdo. A Dermatose Especifica Gestacional
constitue um grupo de dermatoses inflamatorias raras, pruriginosas que
ocorrem no ciclo gravidico e puerperal (WONG, 1996; BARANKIN et al.,
2002; GERAGHTY et al., 2011).

A classificacdo das alteracdes da pele é baseada nas caracteristicas
cutaneas, imunopatoldgicas, histopatoldgicas e periodo de incidéncia na
gestacdo (FOUCAR et al.,1985; ALVES, 2005).

O fato das alteracbes dermatoldgicas serem descritas como
fisiologicas, ndo minimizam o desconforto sentido pelas mulheres. As
ocorréncias podem ser esteticamente significativas e comprometer a

dimensé&o bioldgica, psicoemocional e social da gestante (ALVES, 2005).

Embora raras, as Dermatoses Especificas da gestacdo, como

Penfigoide Gestacional, Colestase Intra-hepatica da gestacdo tem um
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elevado risco de efeitos adversos no feto, e € importante distingui-las das
alteracdes fisioldgicas e dermatoses prévias alteradas na gestacdo - doencas
de base que simplesmente se apresentam ou pioram durante a gestacdo
(SHORNICK, 2003).

Existe uma escassez de estudos epidemiol6gicos nacionais e
principalmente regionais sobre as alteracGes de pele que ocorrem durante a
gestacdo, e pouco se sabe sobre a frequéncia das dermatoses gestacionais

em ambulatorios e servicos hospitalares universitarios.
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2- REVISAO DE LITERATURA

Em relacdo a pele, as alteracbes gestacionais sdo divididas
em:1)AlteracOes Fisioldgicas Gestacionais, 2)Dermatoses Especificas e
3)Dermatoses alteradas na gestacao (ALVES, 2005).

2.1) Alteracoes Fisioldgicas

Das alteracOes fisioldgicas, as de pigmentacdo, acomete cerca de
90% das pacientes gravidas (ELLING, 1997; ALVES, 2005), destas, a mais
comum € a linha nigra, que € o escurecimento da linha alba (WONG, 1984;
BARANKIN et al., 2002; SHIVKUMAR,2012).

Fatores responsaveis pela pigmentacdo dessas areas incluem maior
populacdo de melandcitos e maior susceptibilidade ao estimulo hormonal.
Elevacdo dos niveis de horménio melanocitico estimulante (MSH),
estrogeno e progesterona foram implicados na etiologia da
hiperpigmentacdo (MUZZAFFAR et al., 1992; ALVES, 2005). O nivel
sérico de MSH, porém apresenta elevacdo tardia na gestacdo e ndo sofre
reducdo no pos-parto. Os niveis de estrogeno e progesterona parecem estar
mais correlacionados ao quadro clinico, uma vez que aumentam a partir da
8% semana de gestacdo e comecam a diminuir a partir da 302 semana,
padrdo que é compativel com a evolugédo da hiperpigmentacdo (ALVES,
2005; MASSINDE, 2011).

HiperpigmentacGes podem surgir nos mamilos, aréolas, axilas,

genitalias, perineo, anus, parte interna das coxas e pescogo e pode haver

escurecimento de cicatrizes, nevos e lentigos (Figura 1). O quadro tende a
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regredir no pos-parto, mas a pele geralmente ndo retorna a sua coloragédo
inicial (WINTON et al,1982; ALVES, 2005).

www.dermatologia.net

www.dermatologia.net ;‘ .
Fig 1 : Aumento de nevus, lentigos; hiperpimentagéo da linha alba e regides de dobras.

(Fonte:www.dermatologia.net)

O melasma ou cloasma, afeta entre 50 e 75% das gestantes
(KROUMPOUZOS et al., 2001; ALVES, 2005), geralmente com inicio no
segundo trimestre, tem uma propor¢do maior em mulheres da raca negra
(Figura 2). A etiologia do melasma é multifatorial, podendo contribuir:
gestacdo, uso de anticoncepcionais orais, fatores genéticos e raciais,
exposicao solar, entre outros. Niveis elevados de estrogeno, progesterona e
MSH, podem corresponder a possiveis fatores etiolégicos (MARTIN et al.,
1992; ESTEVE et al.,1994; ALVES, 2005).

Dermatologia.Net

§8inatologia OnLine

Fig 2 : Melasma em face (Fonte:www.dermatologia.net)

No passado, acreditava-se que a gravidez poderia causar atipia leve
ou outras alteracdes nos nevos. AlteracOes significativas nos nevos néo
resultam da gravidez (PENNOYER et al., 1983; FOUCAR, 1985).
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A cor da pele na gestante pode ser classificada segundo a escala de
Fitzpatrick desenvolvida na década de 70. Trata-se de uma classificacao
para os tipos de pele, baseada na cor da pele e na reagdo a exposicao solar
(Quadro 1). E fototipos mais altos, como IV e V tendem a apresentar
hiperpigmentacdo mais facil (FITZPATRICK, 1975).

fotctipos | descricio | sensibliidade |
queima com facihdade, :
| « branca . muito sensivel
= 1 _____nuncabronzeia |
' m m facs N
Il - branca } queima com facikdade sensivel

bronzeia muito pouco
gueima moderadaments,
bronzsia moderadamante
Queima pouco, bronzeda
____com facllidade
GUEIMaA raramente, bronzeis |
bastante

v nun im taiment
vl-negra unca queima. telaiments
pigmentada

I - morena clara normal

IV - morena moderada normal

V - morena escura ‘ pouco sensivel

nsens|vel

Quadro 1: Classificagdo para os tipos de pele segundo Fitzpatrick, 1975.

AlteracGes vasculares também sdo comuns na gravidez (MARTIN et
al., 1992; WONG, 1996), os vasos sanguineos se dilatam e proliferam em
resposta ao estrogénio e outros fatores, contribuindo para a formacéo de
aranhas vasculares, que afetam 67% das mulheres caucasianas e 11% das
mulheres negras geralmente no 1° e 2° trimestre gestacional (ELLING et
al., 1997; ALVES, 2005) (Figura 3).

Geralmente aparecem do segundo ao quinto més de gestacdo, nas
areas de drenagem da veia cava superior, como face, pescoco € membros
superiores (WINTON et al., 1982; ESTEVE et al., 1994; ALVES, 2005).
Geralmente regridem até trés meses apds o parto (ELLING et al., 1997;
ALVES, 2005). Varicosidades acometem mais de 40% das gestantes,
sendo mais comum nas pernas e regido anal (WONG, 1984; MARTIN et
al., 1992), devido ao aumento do volume sanguineo e pressao venosa nos

vasos femorais e pélvicos. Surgem a partir do terceiro més de gestacdo e
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usualmente resolvem apds a gravidez (ALVES, 2005; CUNNINGHAM et
al., 2009; BHATTACHARYA, 2013).

o

Fig 3: Varicosidades com trajetos venosos calibrosos em pernas e coxas

(Fonte: www.dermatologia.net)

Hemangiomas pequenos podem se formar durante a gestacdo e 0s
pré-existentes podem aumentar drasticamente e apenas retrair apos o parto.
Outras alteragGes vasculares que ocorrem durante a gravidez, os tumores
glomicos e granulomas piogénicos que se formam na gengiva ou dedos
(CUMMING, 1967; ELLING et al., 1997) (Figura 4). Geralmente ocorre
regressao no final da gravidez. Higiene oral rigorosa € um dos fatores que
parecem prevenir ou evitar a formacédo do granuloma piogénico da gestacéo
(WONG, 1984; MARTIN et al., 1992; CARDOSO, 2013).

dermatologia.net

Fig 4 : Formag&o de granuloma piogénico em mucosas, orelha e dedo.

(Fonte:www.dermatologia.net)
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Eritema palmar € observado em aproximadamente dois ter¢os das
mulheres brancas e um terco das mulheres negras gravidas, frequentemente
desenvolve-se durante o primeiro trimestre e permanece semanas apos 0
parto (WONG, 1996; WINTON, 1998) (Figura 5). Relaciona-se também
aos niveis elevados de estrogenos, além do aumento da volemia. Ndo ha

correlagdo com doenca hepética nesses casos.

Fig 5: Eritema palmar (Fonte: www.sciencedirect.com)

Estrias sdo uma queixa comum entre as gestantes, podem ocorrer em
mais de 90% das gestantes no 3° trimestre (WONG et al.,1984;
KROUMPQOUZOS et al.,2001). As estrias podem aparecer inicialmente
com coloracdo avermelhadas, evoluindo para aspecto branco-nacarado com
linhas atroficas e sdo mais comuns em mulheres jovens ( THOMAS et al.,
2004). As estrias sdo resultados de fatores fisicos, atividade adrenocortical
e estrogénica causando adelgacamento das fibras elasticas e microfibrilas
da derme, e a orientacdo das fibras mudam de perpendicular para paralelas
em relacdo a juncdo dermo-epidérmica. S&o mais proeminentes no abdome,
mama, coxas, bracos e dorso (WONG, 1984; CHANG et al.,2004; OSMAN
et al., 2007) (Figura 6).

Os fatores de risco incluem predisposicdo familiar, raca néo-

caucasiana, histéria de estrias, e ganho excessivo de peso durante gravidez.
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Podem melhorar o aspecto ap6s o parto, mas geralmente ndo
desaparecem (WONG,1984; OSMAN et al., 2007; OSMAR, 2007).

Fig 6: Estrias alargadas em quadril e abdome gravidico. (Fonte:www.dermatologia.net)

O estado de hiperestrogenismo da gravidez geralmente piora a
lipodistrofia gindide (celulite) (ROSSI et al., 2000). Acrocordons e
neurofibromas, podem se formar, particularmente durante o segundo e
terceiro trimestres, enquanto queloides, leiomiomas, dermatofibromas,
neurofibromas podem aumentar de tamanho (CUMMING et al.,1967;
BARANKIN et al., 2002).

A gravidez esta relacionada com a diminuicdo das glandulas
apdcrinas e aumento da atividade das glandulas écrinas e sebaceas. Estes
efeitos sdo particularmente proeminentes durante o terceiro trimestre.
Atividade écrina tende a ocorrer no corpo, mas nao nas palmas das maos e
pode contribuir para miliaria (brotoeja) ou hiperidrose (WINTON et al.,
1982; WONG, 1996). Como a atividade apdcrina diminui durante a
gravidez, hidradenite supurativa e doenca de Fox-Fordyce podem melhorar
(MARTIN et al., 1992) (Figura 7).
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Fig 7: Aumento das glandulas sebéceas e acne na gestacdo.(Fonte:www.dermatologia.net)

Alteracbes hormonais durante a gravidez tém o potencial para
aumentar ou diminuir o crescimento dos cabelos. Os cabelos geralmente
parecem mais grossos e densos, devido a lenta progressdo da fase anagena
para telogena e o numero efetivo de pélos andgenos (WONG, 1996;
MUZAFFAR et al., 1998). Nos estagios finais da gravidez, uma forma
leve de alopecia androgenética pode apresentar-se na regido frontoparietal.
que normalmente resolve pos-parto (ELLING, 1997). Apo0s o parto, hd um
maior nimero de pélos na fase teldégena, levando a um efluvio telégeno
(WINTON et al., 1998), que se inicia do primeiro ao quinto més pds-parto
e geralmente se resolve até 15 meses pos parto (ALVES, 2005), embora
em algumas mulheres, os cabelos podem ndo retornar a densidade pre-
gravidez (WONG, 1996).

Hirsutismo € outro achado frequente nas gestantes, precoce na
gravidez, pode estar presente na face, bracos, pernas, costas ou regido
suprapubica, particularmente em pacientes com cabelos escuros (Figura 8).
O crescimento dos pélos de padrdo masculino é acreditado ser resultado de
um aumento de androgenos ovariano e placentario atuando no foliculo
pilossebaceo. Pélos terminais muitas vezes permanecem, mas 0s pélos
lanugos regridem dentro de seis meses apOs o parto (ALVES, 2005;
CUNNINGHAM et al., 2009; GERAGHTY et al, 2011).
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Fig 8: Hirsutismo em face de gravida de fototipo V. (Fonte: www.dermis.net)

As unhas crescem em um ritmo acelerado durante a gravidez, mas
podem tornar-se moles, frageis, distréficas com sulcos transversal (linhas
de Beau), ceratose  subungueal ou  onicélise (ALVES, 2005).
Melanoniquia tem sido relatada em pacientes gravidas (GERAGHTY et al,
2011).

Em relacdo as mucosas, a gengivite gestacional ocorre em até 100%
das gestantes, variando conforme o grau de acometimento. Geralmente
inicia-se no primeiro trimestre e piora a gravidade até o nono més.
Ulceracdo pode ocorrer. Sua etiologia parece decorrer do aumento dos
niveis de progesterona, da pobre higiene oral, de fatores irritativos locais e
deficiéncias nutricionais (GILVAN, 2005).

O aumento do fluxo sanguineo pode causar uma coloracdo roxo-
azulada na vagina e no colo do utero, conhecido como sinal Chadwick e
sinal de Goodel respectivamente. Alterac6es hormonais durante a gravidez
apresentam hiperemia da mucosa nasal e dos seios da face, causando
congestdo nasal e sinusal (GERAGHTY et al, 2011). Prurido € uma queixa
comum na gravidez, pode ser parte de um fenémeno fisioldgico, dermatose
relatada na gravidez ou por uma desordem sistémica. Cerca de 20% das
pacientes gravidas sdo afetadas por prurido sem nenhuma patologia
associada (ROTH, 2011).
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Prurido fisioldgico ocorre comumente no abdome, particularmente

no terceiro trimestre, quando a pele é esticada a0 maximo, ou no couro
cabeludo, anus ou vulva (BARANKIN et al, 2002; ROTH, 2011).

Embora comuns as alteragdes fisioldgicas (Quadro 2),

nao

minimizam o desconforto sentido pelas gestantes. As ocorréncias podem

ser esteticamente significativas e comprometer a dimensdo bioldgica,

psicoemocional e social da gestante.

Alteracdes Fisioldgicas da Gestagao

Pigmentacdo - hiperpigmentacdo (difusa com

acentuacdo nas aréolas e linha nigra)

Aumento dos niveis hormonais estrogénio,

progesterona, MSH) que causam hiperpigmentagdo

('mais de 90% de gestantes) e melasma ( 70%)

Melasma

Fatores agravantes: pele escura; exposi¢do UV

Tecido conectivo — Estrias

Ocorre em mais de 90% de gravidas, combinado a
predisposicdo genética, distensdo abdominal e

fatores hormonais.

Sistema vascular - Edema,
varicosidade/hemorréida, aranhas  vasculares,
telangiectasias, eritema palmar, hiperemia e

hiperplasia gengival, granuloma piégenico

Aumento de peso, fatores hormonais e

redistribuicdo de volume causando edema e
varicosidade e formacdo de novos Vvasos.
Principalmente no 3° trimestre, com melhora apds

parto.

Funcdo Glandular - aumento da funcdo da
glandulas écrinas( exceto palmas), diminuicdo da
funcéo de glandulas &pocrinas, distdrbio da fungéo
das glandulas sebaceas (acne gravidica e glandulas

de Montgomery)

Aumento da incidéncia de miliaria, hiperidrose e
eczema disidrético na mdo e melhora da
hidradenite supurativa. (Embora estudos referem

aumento da atividade da glandula sebécea (?)

Cabelos - Hipertricose, eflivio telégeno pos-parto,

alopecia androgenética pds-parto

Prolongamento da  fase anagena  causa

hipertricose,sincronizado na transigdo em eflavio

da fase telogena pos-parto

Unhas - aumento da fragilidade, onicdlise,

hiperceratose subungueal, estriacdes

Inespecifico e reversivel

Quadro 2: AlteragGes Fisiologicas Gestacionais segundo Ambros-Rudolph, 2011.
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2.2) Dermatose Especifica Gestacional

Embora raras, as alteracGes cutaneas especificas da gestacdo, como
Penfigbide Gestacional, Colestase Intra-hepatica da gestacdo tem um
elevado risco de efeitos adversos no feto, e é importante distingui-las de
doencas de base que simplesmente se apresentam ou pioram durante a
gestacdo (AMBROS- RUDOLPH et al., 2006; TEIXEIRA, 2013).

O diagnostico das dermatoses especificas da gestacdo sdo
desafiadores, a maioria dessas doencas sdo pobremente caracterizadas e
entendidas. Existe uma significante superposi¢cdo entre suas caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas, e apenas achados laboratoriais inespecificos
podem auxiliar o diagnéstico (SACHDEVA, 2008). O prurido gestacional é
um quadro inespecifico, mas que requer investigacao, devido a presenca de

diagndsticos diferenciais importantes (Quadro 3).
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Prurido na gestacdo

Relacionada a gestacao
(dermatoses gestacionais)

Precoce ( <30
trimestre)

Tronco e extremidades
20%- exacerbagdo
80%- 1a manifestagdo

IMD-negativa
Histopatologia-inespecifica
Elevacao de IgE (20-70%
casos)

Corticoide topico
Antihistaminico oral
Corticdide sistémico
UVB ( casos severos e

generalizados)

Tardio (> 30
trimestre)

Envolvimento ppal abdominal
Rash papulo-urticaria
Bolhas tardias
Envolvimento umbilical

IMD-depdsito de C3 linear
(100%)+- 1gG (30%casos) na
ZMB
Histopatoldgico: bolhas
subepidérmicas

Corticoide sistémico
antihistaminico oral
Plasmaférese ( casos

incontrolaveis)

Dermatoses alteradas na

Envolvimento predominante
abdominal
Rash papulo-urticaria inciadas
nas estrias
Tardio- lesGes polimorficas
Poupa umbigo

IMD-negativa
Histopatologia-
inespecifica
Laboratorio-inespecifico

Corticoide topico
Antihistaminico oral
Corticoide sistémico
UVB ( casos severos e

generalizados

gestacao

Prurido generalizado
intenso
Sem lesau cutanea
primaria, apenas
secundaria (
escoriagdo, prurigo)

IMD-negativa
Histopatologia-
inespecifica
Niveis elevados de
bile
E fungao hepatica

Acido
ursodesoxocolico

Quadro 3 — Adaptacdo do fluxograma de diagndésticos das dermatoses pruriginosas na
gestacdo segundo Black et al., 2006.
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2.2.1) Classificacdo das Dermatoses Especificas Gestacionais

As dermatoses especificas gestacionais sdo erupcdes gque ocorrem
somente na gestacdo e por ela sdo desencadeadas. Sua patogénese ainda €
debatida, assim como sua classificagdo (AMBROS- RUDOLPH et al.,
2006).

Em 1982, Black e Holmes propuseram uma classificacdo
simplificada em Penfigdide Gestacional, Erupcdo Polimérfica Gestacional,
Prurigo Gestacional e Foliculite Pruriginosa Gestacional. Segundo a propor
uma nova classificacdo foi Shornick em 1998, em Penfigdide Gestacional,

Erupcéo Polimorfa, Prurigo Gestacional e Colestase Intra-hepatica.

A classificagdo mais recente foi proposta por Ambros-Rudolph et al,
em 2006, apds estudo retrospectivo em dois centros com 505 gréavidas.
Eles introduziram uma nova entidade conhecida como "Erup¢do Atopica
Gestacional (EAG)", por esta ser a doenca pruriginosa de pele mais

comum na gravidez em seu estudo.

Notou-se em quase 50% das gestantes afetadas com Dermatoses
Especifica da gestacdo. Eles incluiram na EAG trés condi¢bes-Eczema
Gestacional, Prurigo Gestacional e Foliculite Pruriginosa Gestacional. A
Erupcdo Atopica inicia-se precocemente, enquanto Erupcdo Polimorfica
Gestacional, Penfigoide Gestacional e Colestase Intra-hepatica se
apresentam mais tardiamente (AMBROS- RUDOLPH et al., 2006).
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Dentre as alteracfes especificas da gestacdo estdo: 1) Penfigoide

Gestacional (PG), 2) Erupcdo Polimérfica Gestacional (EPG), 3) Erupc¢éo
Atopica Gestacional (EAG) e 4) Colestase Intra-hepatica (Cl) (AMBROS-

RUDOLPH et al., 2006) (Quadro 4).

Classificacdo

Sinonimia

1)Penfigdide Gestacional (PG)

Herpes Gestacional

2)Erupc¢do Polimoérfica Gestacional (EPG)

Péapulas e Placas Urticadas Pruriginosas
Gestacionais.

Eritema Toxico Gestacional

Rash Toxémico Gestacional

3)Erupcdo Atopica Gestacional (EAP)

Prurigo Gestacional
Foliculite Pruriginosa Gestacional
Eczema Gestacional

4)Colestase Intra-hepética Gestacional(CIH)

Colestase Obstétrica
Prurido gravidarum

Quadro 4: Classificacdo das Dermatoses Especificas, segundo a Classificacdo Holmes

and Black (1) and Shornick (2) -1998.
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2.2.2) Penfigbide Gestacional (PG)

E uma rara dermatose bolhosa especifica gestacional auto-imune que
acomete mulheres gravidas. Normalmente apresenta no segundo ou terceiro
trimestre, mas pode apresentar no primeiro trimestre ou pos-parto. Sua
incidéncia varia entre 1:50.000 e 1:60.000 gestaces ( VAUGHAN et al,
1999). Ha relatos na literatura de associacdo com Mola Hidatiforme,
Coriocarcinoma e uso de anticoncepcionais orais, sugerindo associacao
com hormdnios na sua etiologia. O dano tecidual é causado por deposito de
imunocomplexos na zona da membrana basal (ZMB), com posterior
ativacdo do complemento e migracéo intensa de eosinofilos. Tem sugerido
que a doenca seria desencadeada pelo sistema imune materno ao
reconhecer um antigeno na placenta que provoca rea¢do cruzada com um

antigeno na propria pele da gestante (SEMKOVA et. al, 2009).

A apresentacdo inicial do PG é prurido em torno do umbigo,
inicialmente no abdome, seguido pela desenvolvimento de uma erupgédo em
placas com papulas eritematosas urticariforme (Figura 9). Em seguida,
pode espalhar para o tronco, gliteos e membros, poupando membranas

mucosas, couro cabeludo e face (PANKO et al., 2009).

O mal-estar e febre podem acompanhar o quadro cutaneo. As lesdes
comprometem a regido periumbilical (80% dos casos). Depois de 1-2
semanas, as bolhas tensas tipicas de PG desenvolvem-se em areas
eritematosas, normalmente contendo liquido seroso claro e ocasionalmente
fluido sanguineo. Algumas semanas pés-parto as lesdes melhoram sem
deixar cicatrizes (SEMKOVA et al, 2009).
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Penfigoide Gestacional pode reaparecer em gestacdes subsequentes
com o aumento da gravidade. E associado com trabalho de parto prematuro
e crescimento intra-uterino restrito. Até 0 momento nenhuma morbidade ou
mortalidade foi confirmada. Ha controvérsias com relacdo ao risco fetal,
acredita-se que ha tendéncia ao parto prematuro e recém-nascidos pequenos
para idade gestacional, sugerindo uma disfuncdo placentaria. Em até 10%
dos recém-nascidos (RN) apresentam lesdes semelhantes as suas maes, mas
que desaparecem sem deixar sequelas. Mesmo RN higidos podem
apresentar depositos de complemento ou 1gG na ZMB (HORVATH et al.,
2010).

Clinicamente pode surgir na primeira gestacdo ou em subsequentes.
Se surge ap6s quadro prévio, tende a ser mais precoce e mais intensa.
Contudo, nem sempre as gestacdes subsequentes sdo acometidas, fato que
pode ser decorrente da troca de paternidade ou maior compatibilidade de
HLA entre feto e mée (SEMKOVA et al., 2009).

A doenca apresenta uma correlacdo com haplétipo HLA-DR3 e DR-
4. Ha também um aumento na incidéncia de outras doencas auto-imnues
em particular Doenca de Graves (HOLMES et al., 1983).

Esta associada ao Complexo Major de Histocompatibilidade 1l
anormal, expressa nas células estromais amnidticas e trofoblasticas, o que
resulta na exposicéo de Penfigdide Bolhoso (BP) 180 (colageno XVII) para
0 sistema imune. Isto leva a producdo de anticorpos IgG antiplacentéario
com reacdo cruzada a BP180 e BP230 na pele. BP180 e 230 séo proteinas
estruturais que formam os hemidesmossomos, que sdo importantes para
adesdo dermo-epidérmica. Recentemente, tanto IgA e IgE para BP180 ou
BP230 também foram detectados no PG (HORVATH et al., 2010).
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Ao exame histopatoldgico, inicialmente verifica-se edema na derme
papilar, com infiltrado inflamat6rio composto por linfocitos, eosinéfilos e
alguns neutrofilos. A bolha é subepidérmica e contém muitos eosinéfilos
(PANKO et al., 2009; SEMKOVA et al., 2009).

A diferenciacdo de Pefigdide Gestacional da Erupcdo Polimorfica
Gestacional € crucial porque o tratamento e prognostico se alteram. Muitas
vezes 0 PG vai apresentar com a clinica e a imunologia caracteristica de
um outra dermatose bolhosa, como Pénfigo Vulgar (PV) ( SEMKOVA et
al., 2009; CHI et al., 2009).

A Imunofluorescéncia Direta, Imunoblot ou ELISA revela depdsitos
lineares de C3 na ZMB e deposicéo de IgG apenas ocorre em até 25% dos
casos. Holubar sugeriu falta de sensibilidade técnica, pois se demonstrou a
existéncia de depositos de IgG mediante imunoeletromicroscopia em
paciente com imunofluescéncia negativa (SEMKOVA et al, 2009;
HORVATH et al., 2010).

Tratamento é baseado em cuidados locais com a pele. Os casos leves
podem ser tratados com corticdides topicos e anti-histaminicos, apropriados
para o periodo. Nos casos mais graves, o corticdide sistémico esta indicado
(SEMKOVA et al, 2009).

[ -
Fig 9 Penfigdide Gestacional (Fonte: www.dermis.net)
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2.2.3) Erupcéo Polimorfa Gestacional (EPG)

Dermatose especifica comum, auto-limitada, pruriginosa e
urticariforme da gestacdo, que comeca no ultimo trimestre ou
imediatamente no poés-parto. A origem é desconhecida, porém acredita-se
ser uma reacdo de hipersensibilidade (PETROPOULOU et al., 2006;
AMBROS- RUDOLPH et al., 2006).

Trata-se de dermatose especifica, mais comum, que afeta 1:130-300
gestantes. Ocorre geralmente em primigestas no ultimo trimestre da
gestacdo, com o ganho excessivo de peso e com gestacbes multiplas e
tipicamente poupa regido periumbilical (SHERLEY-DALE et al., 2010).
Apresenta papulas eritematosas no inicio sobre estrias abdominais que
coalescem em placas eritemato-edematosas acompanhadas de vesiculas,
lesbes em alvo, pdrpura. Raramente acomete por¢édo superior (AMBROS-
RUDOLPH et al., 2006) (Figura 10). Em 70% dos casos, as lesdes
confluem lembrando o eritema toxico e, em 40%, apresentam diminutas
vesiculas no topo das papulas. Lesdes em alvo estdo presentes em 20% dos

casos e anulares e policiclicas em 18% dos casos.

A EPG acomete gestantes com uma maior proporcdo de fetos
masculinos (SHERLEY-DALE et al., 2010). A fisiopatologia da EPG esta
associado a mecanismos etiologicos relacionados a distensdo abdominal
excessiva, fatores hormonais, auto-imunes e ndo ha associacdo com atopia.
EPG raramente retorna nas gestacfes posteriores, a menos que sejam
gestacdes multiplas e geralmente sdo menos graves do que 0 primeiro
episddio (AMBROS- RUDOLPH et al., 2006).

O exame histopatoldgico € inespecifico, o que dificulta diagndstico
diferencial com Penfigdide Gestacional na fase pré-bolhosa. Observa um

edema na derme superficial e espongiose com infiltrado de eosinéfilos na
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fase urticariforme. Ja na fase vesicular, verificam-se intensa espongiose e
vesiculacdo subepidérmica e finalmente na resolutiva, predominam
paraceratose e acantose (VAUGHAN et al., 1999).

Imunofluorescéncia é geralmente negativa. Ndo ocorre acometimento
materno nem fetal e recorréncia é infrequente (AMBROS- RUDOLPH et
al., 2006).

O tratamento é sintomatico. A maioria das gestantes pode ter alivio
com uso de cremes de corticoide de media poténcia e casos mais graves

podem ser tratados com prednisolona oral (SEMKOVA et al, 2009).

Fig 10: Erupgdo Polimorfica Gestacional. (Fonte: www.anaisdedermatologia.org.br)
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2.2.4) Erupcao Atopica Gestacional (EAG)

A EAG inclui as condi¢bes previamente separadas: Eczema
Gestacional, Prurigo Gestacional e Foliculites pruriginosas. Caracterizada
por intenso prurido eczematoso ou lesdes papulosas em um paciente com
elevado niveis de IgE, e com uma historia pessoal ou familiar de
atopia (ROGER et al., 1994; ROTH, 2009) (Figura 11) .

EAG geralmente se apresenta antes do terceiro trimestre.
O diagnostico é de exclusdo. Existem dois tipos principais: o tipo-E
(alteracOes eczematosas), caracterizadas por lesdes geralmente de eczema
na face ou pescoco, e do tipo-P (alteracBes tipicas), caracterizadas por

pequenas papulas eritematosas ou por prurigo tipo ndédulos (ROTH, 2009).

A terapéutica devera ser adequada a extensdo corporal acometida e a
fase aguda, subaguda ou cronica. O uso de emolientes e alguns
antipruriginosos topicos podem ser utilizados. Nos casos mais extensos, a
fototerapia com ultravioleta B de banda estreita pode ser empregada. O
corticoide oral e até mesmo ciclosporina podem ser empregados por curto
periodo de tempo (SEMKOVA et al, 2009).

v
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Fig 11: Erupcédo Atopica Gestacional (fonte: Www.medifé‘ihnet.com.br)
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2.2.5) Colestase Intra-hepatica (ClI)

H& uma ampla variacdo de incidéncia de 0,1% a 1,5% na Europa
comparado com 28% nos Araucanos do Chile, sugerindo, assim, uma
susceptibilidade genética em certos agregados populacionais (GEENES et
al., 2009; VAN et al., 2010). A variacdo imunogenética dos Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA) pode ser parcialmente responsavel pela
grande variagdo geogréafica e tambem poderia explicar a variacdo dos niveis
de citocinas. Por exemplo, o HLA-BW16 e HLA-DPB1*0402 sé&o
comumente encontrados nos pacientes do Chile com uma alta frequéncia de
ClI (VAN etal., 2010; STIEGER et al., 2011).

Colestase intra-hepatica familiar progressiva € uma falha herdada da
funcdo da proteina transportadora hepatocanicular, o que leva a doenca
colestatica. Fémeas heterozigotas para as mutacOes tipicas PFIC,
nomeadamente ATP8B1, ABC11 (BSEP) e ABCB4 (MDR3),
sdo mais propensas a desenvolver ClI. Um unico nucledtido com
polimorfismo de ABC11 (p.V444A) também esta associado, 0 que sugere
que este gene pode ser importante em sua patogénese (STIEGER et al.,
2011; GHOSH, 2013).

Citocinas que aumentam a CIl, sdo conhecidas como Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNF-a) e Interferon-gama (IFN-g) e outras séo
responsaveis pela diminuicdo, tais como Factor de Crescimento
Transformante-b2 e Interleucina-4 (IL-4). A homeostase enddcrina pode
também ser alterada pela CI. O receptor nuclear hormonal Pregnane X
(PXR) é envolvido no metabolismo de acidos biliares. O polimorfismo de
um unico nucledtido do gene PXR correlaciona tanto com a Cl quanto

baixo peso ao nascimento (YAYI et al, 2010). Outros hormonios
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envolvidos na CI correlacionam-se aos baixos niveis de 1,25-di-hidroxi
vitamina D na circulacdo materna e ao aumento do nivel circulante de
endotelina-1. A epidemiologia do CI sugere que varios fatores estdo
envolvidos na sua etiologia. No entanto, ndo existe hipGtese Unica que
combina todas essas observagbes (ALVES, 2005; GEENES, 2009;
CASTANO et al, 2010).

No geral, em até 2,4% das gestantes cursam com esta afeccéo,
habitualmente no 3° trimestre e € mais comum em gravidezes multiplas,
determinada por disfuncdo na secrecdo biliar intra-hepéatica. Recorréncias
em gestacOes subseqlentes podem ser observadas em mais de 50% dos
casos e ha associacdo com HLA A31 e B8 (GEENES, 2009).

Caracteriza-se por prurido localizado que se generaliza com ou sem
ictericia, colestase normalmente é evidenciada laboratorialmente (TGO,
TGP, Gama GT elevados) e resolucdo apds 2 a 3 semanas do parto
(ALVES, 2005).

A ictericia ocorre em aproximadamente uma em cada 1500
gestacOes. A Cl é a segunda causa mais comum de ictericia na gravidez,
sendo a hepatite viral a primeira. Na Cl a ictericia ocorre em 20% dos
casos. O prurido correlaciona-se com o nivel sérico dos acidos biliares,
com a disfuncdo secretdria biliar haverd repercussdao na digestdo das
gorduras e de vitaminas lipossolaveis (A, D, E, K). As consequéncias fetais
sdo prematuridade, liquido amnidtico meconial, baixo peso ao nascer,
sofrimento fetal, morte intra-uterina. A deficiéncia de vitamina K pode

causar hemorragia intracraniana (WElI et al., 2010).

O tratamento é meramente sintomatico com emolientes e agentes

antipruriginosos tépicos, e geralmente os anti-histaminicos séo pouco
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eficazes. Em casos de colestase prolongada a administracdo de vitamina K
pode ser necessaria. O uso do &cido ursodeoxicolico tem sido relatado
(SEMKOVA et al, 2009).

Conforme Black et al., 2006; no estudo restrospectivo realizado em 2
centros com 505 gravidas com lesdes de pele, a Erupcdo Atopica na
Gestacdo (EAG) foi vista em 49,7%, Erupcdo Polimorfa Gestacional
(EPG) em 21,6%, Penfigoide Gestacional (PG) em 4,2%, Colestase Intra-
hepatica Gestacional (CI) em 3%, Prurigo Gestacional em 0,8%, Foliculite

Pruriginosa Gestacional em 0,2% (Quadro 5).

PG (n=21) PEP (n=109) ICP (n=15]  AEP (n=256)
Primiparous women, % 48 73° 47 4
Multiple pregnancies, % 0 16 0 1
Identical skin lesions in previous pregnancies, %* 9 7 88" 34
Early presentation (<third trimester), % 29 3 20 75°
Average hegin£5D (span), week of gestation’ 28+7 (14~38) 3445 (17~41) 3045 (24~36) 1849 (2~39]
Location: abdominal involvement, % 95° 98" 36 68
Main symptom: pruritus alone, % 0 0 100 0
Morphology: secondary skin lesions exclusively, % 0 0 100 0

PG: pemphigoid gestationis, PEP: polymorphic eruption of pregnancy, ICP: intrahepatic cholestasis of pregnancy, AEP: atopic eruption
of pregnancy, 5D: standard deviation.

Quadro 5: Diferengas clinicas entre dermatoses pruriginosas gestacionais (n=401),
segundo Black et al., 2006.

O restante das doencas especificas da gestacdo como a erupgéo
polimdrfica da gravidez, prurigo da gravidez e foliculite pruriginosa da
gravidez ndo estdo associadas a risco fetal. O diagndstico e tratamento
precoce reduzem a morbidade e mortalidade da paciente gravida e do feto e
minimiza a exposicao fetal a tratamentos desnecessarios (ALVES, 2005).

Anamnese e exame fisico detalhados sdo importantes para o
diagnostico e tratamento das dermatoses da gravidez. O médico deve
conhecer a idade gestacional, paridade, possibilidade de gravidez gemelar,
0s antecedentes de dermatoses gestacionais, histéria de doencas prévias a
gravidez e uso de medicamentos. No exame fisico o dermatologista deve
avaliar a morfologia e distribuicdo das lesdes (ROTH, 2009). A

investigacdo laboratorial deve ser direcionada pelos achados
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clinicos. Na maioria dos casos a bidpsia de pele é preconizada,

acompanhada de imunofluorescéncia direta na suspeita de Penfigbide
Gestacional (WONG,1996; WINTON et al., 1982). Na presenca de
dermatose da gestagdo, a paciente deve ser orientada sobre o diagnostico,

evolucdo e prognostico materno-fetal, bem como quanto as alteracGes

fisioldgicas e ao comportamento de doencas prévias, durante a gravidez.

2.3) Dermatoses Alteradas na Gestacao

Algumas dermatoses sao agravadas pela gravidez, outras melhoram e
muitas tém comportamento imprevisivel (Quadro 6).

Candidoses > 50% das gestantes
Herpes simples Morbimortalidade fetal
Varicela Morbimortalidade materna e fetal
InfecgBes Herpes zoster N&o causa complicagBes
Condiloma acuminado Pode ter crescimento rapido, obstruindo canal de parto
) 1/3 de exacerbacdo da doenca e, na maioria, aumento da frequéncia
Hanseniase .
dos estados reacionais
LUpus cutaneo cronico Sem alteracdes durante gestacao
Exacerbacdo variavel, relacionada a doenca ndo controlada nos
LUpus eritematoso sistémico Gltimos 3 meses, doenca em atividade, doenca renal e cardiaca pré-
Autoimunes existentes
o Maioria sem alteracdes, algumas melhoram. Pode haver piora renal,
Esclerose sistémica ) B .
hipertensdo e pré-eclampsia
Dermatomiosite/polimiosite Geralmente inalterado, porém algumas deterioram
Ruptura de grandes vasos, laceragBes e prolapso do Utero e
. Ehlers-Danlos .
Tecido sangramento no p6s-parto
conectivo - Sangramento gastrintestinal, epistaxe e insuficiéncia cardiaca
Pseudoxantoma elastico .
congestiva
Epulis (Granuloma piogénico) Pode surgir em 2% das gestacdes
Dermatofibromas, leiomiomas, .
) i Podem surgir e crescer
queloides e acrocordons
Tumores L
Nevos Podem surgir, pigmentar e crescer
Melanoma Sem evidéncia de correlacéo
Micose fungoide Pode piorar
Dermatite atopica, acne e psoriase Variavel
Eczema dos mamilos e dermatite . ,
Podem surgir no pés-parto
L de contato
Miscelanea - - -
Eritema  multiforme,  eritema i .
o Gravidez pode precipitar
nodoso e acantose nigricante
Porfiria cutinea tardia Na maioria, agrava
Quadro 6: Doengas cutdneas modificadas pela gravidez (fonte:

http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes)
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O ldpus eritematoso sistémico ainda tem seu comportamento
debatido na gravidez. Para alguns autores, sua recrudescéncia € mais grave
na gestante, com maior acometimento cutaneo (vasculites) e articular. O
tratamento sistémico com corticoides e antimalaricos ndo deve ser
interrompido. A sindrome do anticorpo antifosfolipidio e manifestacdo
grave ligada ao lupus eritematoso, devendo- se avaliar 0s anticorpos
anticoagulante lupico e anticardiolipina nessas pacientes. Manifesta-se
clinicamente por tromboses, perdas fetais e plaquetopenia (WINTOM et
al.,1982; BLACK et al.,1999) .

O pénfigo pode manifestar-se ou piorar durante a gestagdo. As
exacerbagbes ocorrem no primeiro ou segundo trimestres, havendo
aumento na morbidade e mortalidade fetais. Clinicamente, a doenca nao
difere de sua apresentacdo habitual. O diagndstico diferencial com o
penfigoide gestacional e importante, podendo ser feito por particularidades
clinicas e pela imunofluorescéncia direta. A terapia com corticoides e
efetiva na gestacdo, devendo-se evitar as drogas citotoxicas (BLACK et
al.,1999).
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

- Avaliar as alteracbes dermatoldgicas ocorridas em gestantes de
baixo e de alto risco em servico universitario.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1- Estabelecer a prevaléncia das alteracdes fisiologicas cuténeas
gestacionais e das dermatoses especificas gestacionais.

3.2.2- Comparar o periodo da idade gestacional quanto ao
surgimento das alteracdes fisiologicas cutaneas e das dermatoses
especificas gestacionais.

3.2.3- Comparar o tipo de pré-natal (baixo e alto) quanto ao
surgimento das alteracdes fisiologicas cutaneas e das dermatoses
especificas gestacionais.
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4- METODOLOGIA

Este trabalho foi enviado e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Goias sob protocolo: 012\2011

4.1) Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo realizado
no periodo de maio de 2011 a abril de 2013.

4.2) Local do Estudo
Este estudo foi realizado na populacdo de gestantes atendidas nos
ambulatérios de Pré-natal de alto e baixo risco do Hospital das

Clinicas/lUFG no municipio de Goiania.

4.3) Calculo da Amostra

No periodo em avaliacdo espera-se um total de aproximadamente
3000 gestantes atendidas.

Amostra

O tamanho da amostra foi calculado com o uso da formula a seguir,
indicada populacdes finitas ( n=3000). Fixou-se um nivel de significancia
de 5 %, uma porcentagem P=50% ( implicando em tamanho maximo da
amostra) e um erro amostral de 3,6%.

o , LEGENDA:
N = Finita: n= ¢ .p.d N N= universo
e’ (N-1)+ é°.p.q n=amostra que sera calculada

d=nivel de confianga
e= erro amostral
p.q=porcentagem pelo qual o fenémeno ocorre

> NUMERO USADOS NA FORMULA

Margem de erro-atualmente se utiliza-erros de 3a 7
Nivel de confianca-

95%-1,96

P.q.=50.50

Esses valores aplicados na formula implicou o n de pelo menos 602
gravidas avaliadas.
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4.4) Critérios de incluséo e excluséo

Serdo incluidos as pacientes gravidas do pré-natal com e sem leséo
dermatolégica. Serdo excluidos as pacientes que ndo estiverem gravidas
(fase de abortamento ou periodo expulsivo) e que ndo desejem participar do

estudo.

4.5) Operacionalizacéo do estudo

Estudo realizado no periodo de maio de 2011 a abril de 2013,
totalizando 905 avaliagGes.

As gestantes foram submetidas a avaliacdo dermatologica logo em
seguida ao exame de pré-natal rotineiro, realizado nos ambulatorios de
baixo e alto risco, ou seja, ambos exames foram realizados no mesmo dia
para ndo haver perdas populacionais, sempre respeitando o termo de

consentimento informado.

Ambulatorio de baixo risco é voltado para consultas de pré-natal
realizadas em gestantes em idade inferior a 35 anos e sem comorbidades ou
doencas gestacionais que comprometam ou que apresentem algum risco
para mde ou feto. E de alto risco, todas aquelas consultas que ndo se
enquadrem na primeira classificacdo, tais como: Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG), Diabetes Gestacional, Colagenoses,
doengas infecciosas, malformagdes fetais, gemelidade, obesidade,
cardiopatias e outras comorbidades. E classificou a gestagdo como primeiro
trimestre gestacional até a 122 semana, segundo trimestre da 132 até 282 e
terceiro trimestre da 292 até a 422 semana gestacional.

Foram avaliadas pacientes gravidas, independente do numero de
gestacdbes, em qualquer fase do periodo gestacional, atendidas no

ambulatério de obstetricia, apresentando ou ndo queixas dermatoldgicas.
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A gestante foi submetida ao exame dermatoldgico completo, sem
roupa. Avaliaram-se pele, cabelos, mucosas, unhas, obedecendo uma
dindmica cefalo-podal e em o6timas condigdes de luminosidade. Os dados
foram coletados seguindo uma ordem presente no questionario de pesquisa
(Apéndice 1) e realizado rigoroso exame fisico. Exames sanguineos de pré-
natal, como sorologias, hemograma, TSH, glicemia, ureia, creatinina, TGO,
TGP, EAS, Ultrassonografias foram realizados em todas as pacientes
conforme rotina de pré-natal e bidpsia de pele naquelas com lesdes
sugestivas e com necessidade de fazer diagnostico diferencial e dosagem de
IgE nas gestantes com quadro sugestivo de atopias e Erupcdo Atdpica
gestacional que apresentavam lesdes duvidosas e semelhantes a outras

dermatoses.

No total de 12 gestantes foram submetidas a biopsia de pele, por
apresentarem lesdes com aspecto de vesiculas e bolhosas em &reas com
prurido semelhantes a quadro de Erupcdo Polimérfica e Penfigoide
Gestacional. Pelo fato da histopatologia ser inespecifica, nenhum quadro

foi submetido a Imunofluorescéncia direta.

Os dados também foram registrados através de fotografias (maquina
fotografica Nikon NO90) e armazenados no computador, atraves do

programa imgseek.

Todas as avaliagdes e registros clinicos e cirargicos foram feitos pela
autora do trabalho, com formagédo académica na &rea de Dermatologia e
acompanhada por profissionais da area de Ginecologia e Obstetricia.
Houveram durante o estudo 9 perdas, 3 pacientes estavam com pressa e ndo
quiseram submeter ao exame dermatoldgico, 2 gestantes estavam em
periodo de trabalho de parto e 4 mulheres sofreram aborto e néo
participaram do estudo.
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Fluxograma

Grévidas atendidas no ambulatério de pré-natal

Exame obstétrico Exame Dermatoldgico

Sem lesoes Com lesoes

1)Alteragoes Fisioldgicas
2) Dermatoses Especificas
3) Doengas associadas

4.6) Coleta de dados

Neste foi criado um banco de dados a partir da ficha de requisicdo do
exame dermatologico (Apéndice 1) com as seguintes varidveis: dados
pessoais da mulher (idade, paridade, IMC, fototipo); dados da anamnese
(Historia pessoal de alteracdo de pele? Presenca de hipercromias?
Alteragbes  glandulares?  Alteracbes vasculares?  Alteracbes do
cabelo?Unha? Cavidade oral? Estrias? AlteracBes especificas da
gestacdo?). Estas informacdes foram preenchidas na ficha pela autora do
projeto e também responsavel pela coleta dos exames. Feito o diagndstico
da afeccdo dermatoldgica, a mesma era classificada em fisiolégica ou
patoldgica, sendo esta chamada de dermatose, que eram sub-classificadas
em especificas da gestacdo, iniciadas ou agravadas pela
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gestacdo. Neste trabalho as Dermatoses Especificas da gestacdo foram
baseadas na classificagdo mais recente proposta por Ambros Rudolph et.al,
2006. A presenca de uma lesdo dermatologica ndo excluia a presenca de

outra, a paciente poderia apresentar multiplas lesbes concomitantes.

4.7) Analises dos dados

Para a analise estatistica todas as variaveis foram estudadas de
maneira analitica, através do calculo de frequéncias absolutas e relativas
para as alteracbes dermatoldgicas fisioldgicas e especificas cutaneas
gestacionais. No que diz respeito aos métodos estatisticos, os dados
coletados foram analisados com o auxilio do programa EPI INFO (versao
7.0). O teste estatistico realizado para variaveis categoéricas foi o Qui-
quadrado para as varidveis comparativas entre a presenca de dermatoses
fisioldgicas, especificas e idade gestacional e tipo de pré-natal. Utilizou-se
a planilha eletrénica Excel 2013 para Windows Vista. Foi estabelecido o

valor de 0,05 (5%) como nivel de significancia.
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5- RESULTADOS

O total de gestantes avaliadas neste estudo foi de 905 mulheres, e
805 apresentaram alteracOGes fisioldgicas e 79 gestantes apresentaram

dermatoses especificas.

Alteracdes Fisioldgicas

Dentre as 905 gestantes avaliadas, 805 (88,95%) apresentaram
alteracbes fisioldgicas, dentre estas, 708 (87,95%) apresentaram
hiperpigmentacdo, como o0 surgimento da linha nigra, aumento da
pigmentacdo de mucosas, melasma e aumento de nevus melanociticos,
seguida por formacdo de novas estrias, 425 (46,96%) e alteracOes
vasculares em 373 (41,21%) dos casos (Tabela 1). Destas com alteracgdes
fisiologicas, 284 (35,27%) eram primiparas e 521 (64,72%) eram
multiparas. A idade da gestante variou de 15 a 45 anos com média de 26,32
anos. Maioria delas apresentou fototipo alto (I1V-V), 362 (44,96%).

Tabela 1 : Distribuicdo das gestantes com alteracGes dermatoldgicas fisioldgicas,
atendidas no Ambulatério de Obstetricia/ HC/UFG no periodo de maio 2011 a abril de
2013.

Numero de Pacientes (N=905)

Alteracdes Dermatoldgicas

N %
Pigmentacéao
Linea Nigra 495 54,69
Melasma 489 54,03
Aumento de nevus 375 41,43
Estrias 425 46,96
Vascular 373 41,21
Glandular 324 35,80
Alteracdes de Cabelos
Aumento de Crescimento e Volume 190 20,99
Aumento da Queda 100 11,04
Alteragdes ungueais 73 8,06
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Na anélise da ocorréncia das alteracdes fisioldgicas, quanto maior é a
idade gestacional (em trimestre), maior é a prevaléncia destas. No 1°
trimestre observaram-se alterac@es fisioldgicas em 13,04% dos casos totais;
no 2° trimestre 19,88% e no 3° trimestre 56,02%; mostrando-se, assim uma
diferenca estatistica entre os trimestres e maior prevaléncia no ultimo
trimestre. Ja quando comparado o surgimento de alteracdes fisioldgicas ao
tipo do pré-natal (baixo e alto risco) esta diferenca ndo se mostrou
significativa (p=0,505) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes com alteraces fisioldgicas de acordo com idade
gestacional de acometimento em trimestres e tipo de pré-natal, atendidas no
Ambulatério de Obstetricia/ HC/UFG no periodo de maio 2011 a abril de 2013.

Trimestre Gestacional

Tipo de Pré-Natal Primeiro Segundo Terceiro P
N % n % n %
Baixo Risco 65 55,1 93 51,7 250 49,3
Alto Risco 53 44,9 87 48,3 257 50,7 0,505
118* 18078 5074B¢
Total 100,0 100,0 100,0
ota (13,04%)* (19,88%)! (56,02%)’

Teste: Qui-Quadrado

! Entre Trimestre: p <0,001; Letras Iguais indicam a diferenga significativa

Dermatoses Especificas

Do total das 905 gestantes avaliadas, 79 (8,72 %) delas
apresentaram dermatoses especificas. A Erupcdo Atdpica foi a dermatose
especifica mais comum, 56 (70,88 %); seguida da Colestase Intra-hepatica,
15 (18,98%) e Erupcdo Polimorfica Gestacional, 8 (10,12%) (Tabela 3 ).
N&o foi visto nenhum caso de Penfigdide Gestacional. Do total das 79
gestantes, 29 (36,70 %) eram primiparas e 50 (63,29%) eram multiparas. A
idade da gestante variou de 22 a 39 anos com media de 30,5 anos. Maioria
delas apresentou fototipo alto (1V-V), 32 (40,50%).
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Tabela 3: Distribuicdo das gestantes com dermatoses especificas atendidas no
Ambulatério de Obstetricia/ HC/UFG no periodo de maio 2011 a abril de 2013.

Numero de Pacientes (N=79)

Alteracdes Especificas

n %
Erupcéo Atopica 56 70,88
Colestase Intra-Hepatica 15 18,98
Erupcéo Polimdrfica 8 10,12

Na analise da ocorréncia das dermatoses especificas, o0 3° trimestre
foi o Unico a apresentar diferenca estatistica comparado ao 1° e 2°
trimestres gestacionais. Ja quando comparado o surgimento de dermatoses
especificas ao tipo do pré-natal (baixo e alto risco) esta diferenca ndo se

mostrou significativa (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das gestantes com dermatoses especificas de acordo com idade
gestacional (trimestres) e tipo de pré-natal (baixo e alto risco), atendidas no
Ambulatério de Obstetricia/ HC/UFG no periodo de maio 2011 a abril de 2013.

Trimestre Gestacional (N=79)

Tipo de Pré-Natal Primeiro Segundo Terceiro p (risco)
% n % N %
Baixo Risco 5 35,71 12 60,00 24 53,33
Alto Risco 9 64,29 8 40,00 21 46,67 0,362
Total~ 144 100,00 20° 100,00  45%%C 100,00

Teste: Qui-Quadrado
" Entre Trimestre: p < 0,001 ; Letras lguais indicam a diferenca significativa

A distribuicdo das dermatoses especificas gestacionais variaram de
acordo com a idade gestacional em trimestres, observou-se uma maior
prevaléncia no 3° trimestre principalmente nos casos de Colestase Intra-
hepatica Gestacional, Erupcdo Polimorfica Gestacional, relacionados
principalmente pelo ganho de peso, gemelidade. J& a Erupcdo Atopica
Gestacional foi vista em todos os trimestres, mais evidente no 2° e 3°
trimestres e foi associada em 62% dos casos com histdria pessoal de atopia

(dados néo publicados)
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6- DISCUSSAO

A gravidez provoca profundas modificacdes organicas a mulher,
tornando-a sensivel as alteracbes de pele e anexos que podem ser
fisioldgicas ou patologicas (MUZAFFAR et al., 1998). Nomenclaturas
conflitantes e sobrepostas sobre dermatoses especificas da gestacdo
colaboraram para a confusdo diagndstica e dificuldade em estabelecer

prevaléncias.

Sendo assim, observou-se que gestantes portadoras de alteragbes
fisiologicas apresentaram idade média de 26,32 anos e dermatoses
especificas de 30,5 anos. Estes dados sdo compativeis com os dados
obtidos nos estudos de Rathore e Gupta (2011), em que a média de idade
das alteracdes fisioldgicas foi de 26,42 anos no total de 2000 gestantes
avaliadas e segundo Ambros-Rudolph e col (2006) a média de idade das
dermatoses especificas foi também de 30 anos no total de 505 gestantes

avaliadas.

Na Regido Centro-Oeste , a maior parte das gestantes é de fototipos
IV-V (40%), dada as influéncias indigenas e negra na nossa populacdo e
presenca de muitas pacientes provenientes do Norte e Nordeste. Em Goiaés,
50% da populacdo se declara parda e 6,5% se declara negra (BRASIL,
2010).

Analisando-se o diagndstico final das alteracbes dermatoldgicas das
pacientes, a presenca de alteracdes fisioldgicas foi de 88,95%, concordando
com os estudos realizados na india por Kumari, Jaisankar e Thappa (2007),
com 607 gravidas e por Suzuki e col (2005), com 104 gestantes e por
Muzaffar e col (1998) com 140 gestantes, em que 100% das pacientes

estudadas apresentaram alteracdes fisiologicas durante a gravidez.
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Das alteracdes fisiologicas deste trabalho, as hipercromias estavam
presentes em 87,95 % das gestantes. As alteracbes pigmentares sao
extremamente comuns, acometendo até 90% das gestantes (WONG et al.,
1984; MARTIN, 1992; MUZAFFAR et al.,1998; KUMARI et al.,2007).
Iniciam-se precocemente na gravidez e sdo mais proeminentes em mulheres
da raca negra e que apresentaram aumento de peso. A hiperpigmentacéao
costuma ser generalizada, com acentuacdo das regibes normalmente mais
pigmentadas, como aréolas maméarias, genitalia, perineo, axilas e face
interna das coxas (ESTEVE et al., 1994). A prevaléncia de melasma foi de
54,03%, resultado semelhante aos estudos de Wong e Ellis, 50-70% e de
Muzaffar et al.,1998 com 46,4% .

As estrias novas foram observadas em 425 (46,96%), sendo que 360
(84,70%) surgiram no 3° trimestre e mais em baixo ventre e mamas,
principalmente pelo ganho ponderal e aumento do volume abdominal
(OSMAN et al., 2007) e em 276 (64,94%) em primiparas, com resultados
semelhantes aos estudos de Muzaffar e col (1998), Chang e col (2004) e
Rashmi e col (2007).

As alteracOes vasculares foram observadas em nosso estudo em
41,15% dos casos, com resultados semelhantes ao estudo de Martin e col
(1992) que aparecem em 67% das gestantes brancas e 11% nas negras e em
50-70% no estudo de Schumtz (2003). E segundo Winton e col (1982) as
varicosidades sdo mais comuns em anus e pernas, apresentando tambem

surgimento em 40% das gestantes no 3° trimestre.

Houve um predominio das alteragbes fisiologicas cutaneas
gestacionais no 3° trimestre (56,02%), com resultados semelhantes
comparados aos estudos Wong and Ellis (1984) e Muzaffar e col (1998). E
ndo houve diferenca estatistica entre o pré-natal de baixo e alto risco, pelo

fato destas lesbes surgirem como evento natural esperado e ndo
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apresentarem correlacdo com as comorbidades presentes no pré-natal de
alto risco. Em nenhum estudo observaram nas alteragbes fisiologicas
cutdneas gestacionais a presenca significativa de comorbidades

gestacionais.

Com relacdo as dermatoses especificas da gravidez, no presente
estudo foi utilizada a classificacdo mais usada na literatura, proposta por
Ambros-Rudolph et al., em 2006. Observou-se que dentre as gestantes
atendidas no ambulatério de Obstetricia, total das 905 gestantes avaliadas,
79 (8,72 %) delas apresentaram dermatoses especificas. Entretanto a
incidéncia das dermatoses especificas é de 0,5% a 3%, segundo estudos de
Roger e Vaillant (1994). O que pode justificar, de certa forma, 0 aumento
da prevaléncia das dermatoses especificas é a alta incidéncia de gravidezes
de alto risco com comorbidades, dentre elas, gemelidade, obesidade e
atopias e as divergéncias podem ser justificadas em parte por diferentes
classificagOes adotadas em cada trabalho. A atual classificacdo em Erupcao
Atopica Gestacional englobaria outras nomenclaturas e tipos de dermatoses
antes subdivididas levando, assim, a0 aumento de sua prevaléncia na

populacao estudada.

A Erupcdo Atopica foi a dermatose especifica mais comum, 56
(70,88 %), seguida da Colestase Intra-hepéatica com 15 (18,98%) e Erupcao
Polimdrfica Gestacional com 8 casos (10,12%). O que contribuiu para a
prevaléncia da Erupcdo Atdpica (70,88%) neste estudo, foi o fato de ser
uma dermatose que englobe Eczemas, Prurigos Gestacionais, Foliculites
Pruriginosas, segundo a nova classificagio mais recente proposta por
Ambros-Rudolph, com resultados semelhantes comparados aos estudo de
Rashmi e Devinder ( RASHMI et al, 2007) e de Ambros-Rudolph et al.,
em 2006. E diferindo dos estudos de Ram e Taru ( RAM et al., 2011) em
que houve maior prevaléncia da Colestase Intra-hepatica e a prevaléncia

das dermatoses especificas foi de 5% dentre 1430 gestantes
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sugerir uma diferenca estatistica com o nosso estudo.

Observou-se no nosso estudo prevaléncia da Erupcdo Atdpica nos
trés trimestres e associacdo em 62% com atopia e maior prevaléncia no 3°
trimestre, o que diferiu dos estudo de Ambros-Rudolph e col (2006) em
que houve predominanecia da EAG nos primeiros trimestres (75% das
gestantes), 20% apresentaram exacerbacdo de uma dermatite atdpica pré-
existente e 80% apresentaram o quadro pela primeira vez na gestacdo. Ja a
prevaléncia da Erupcdo Polimdrfica e Colestase Intra-hepéatica ocorrem
mais nos ultimos trimestres, principalmente no 3° trimestre, associado, na
maior parte dos casos, ao sobrepeso. A Erupcdo Atdpica iniciou-se
precocemente, enquanto Erupcdo Polimorfica Gestacional, Penfigoide
Gestacional e Colestase Intra-hepatica se apresentam mais tardiamente
(AMBROS- RUDOLPH et al., 2006). No estudo houve uma maior
prevaléncia das dermatoses no 3° trimestre, em especial, a Erupcdo Atdpica
Gestacional, devido provavelmente ao maior nimero de casos de piora da
atopia (62%) e sobrepeso. E ndo houve diferenca estatistica quando

comparada ao tipo de pré-natal.

Apesar de todas estas consideracOes, as alteracdes dermatoldgicas
em gravidas sdo muitas vezes negligenciadas ou ignoradas por profissionais
de saude, principalmente em gestantes com alteracdes fisioldgicas da pele.
Sendo assim, o adequado acompanhamento multiprofissional da gravida
tem importante significado no rastreamento e no diagndéstico clinico de
muitas enfermidades sisttmicas com repercussdo na pele, assim como na
identificacdo de fatores de risco da gestante e do feto, sendo importante
instrumento para 0 progndstico e indicacdo terapéutica especifica das

afeccdes dermatoldgicas no periodo gestacional.
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Espera-se que este estudo contribua para despertar no profissional de
salde a necessidade de investimento educacional para problemas
dermatolégicos, apesar de baixa morbidade apresentam alta prevaléncia e
grande desconforto. Os resultados evidenciaram a importancia da inclusao
da abordagem sobre cuidados com a pele nos programas de educacdo em

salde dos servicos no melhoramento do atendimento a gestante.
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7- CONCLUSAO

7.1) A prevaléncia de alteracdes fisiologicas cutanea gestacionais foi
de 88,95%, sendo que a das dermatoses especificas gestacionais foi
de 8,72% .

7.2) O momento mais comum de surgimento de alteraches
fisiolégicas foi no 3° trimestre gestacional, assim como o das

dermatoses especificas.
7.3) Nao se observou diferenca estatistica no pré-natal de baixo risco

comparado com o de alto risco, considerando as alteragbes

fisiologicas cutaneas e as dermatoses especificas.
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Resumo

Durante o periodo gestacional ocorrem profundas alteracdes
imunologicas, metabdlicas, enddcrinas e vasculares, que sao responsaveis por
alteracdes cutaneas, fisiologicas e patolégicas. O objetivo deste artigo foi
verificar as alteracbes dermatoldgicas que ocorrem durante a gravidez. Para
isso, foi realizada uma revisao da literatura, de artigos publicados entre 1982 e
2013, indexados no PubMed e SciELO. Em relacéo a pele, ao achados indicam
que as alteracbes gestacionais sédo divididas em alteracdes fisiologicas
gestacionais, dermatoses especificas e dermatoses alteradas na gestacao.
Este apanhado engloba as caracteristicas clinicas e o prognéstico das
alteracdes fisioldgicas da pele durante a gravidez, as dermatoses influenciadas
pela gravidez e as dermatoses especificas da gravidez.

Palavras-chave: Dermatologia; Gravidez; Patologia; Dermatoses Gestacionais

Abstract

During pregnancy immunological, metabolic, endocrine and vascular
changes responsible for physiological and pathological skin changes occur. The
objective of this paper was to check the skin changes that occur during
pregnancy. For this, a literature review of articles published between 1982 and
2013, indexed in PubMed and SciELO was performed. Regarding the skin, the
findings indicate that gestational changes are divided into gestational
physiologic changes, specific skin diseases and skin conditions changed during
pregnancy. This overview covers the clinical features and prognosis of
physiological skin changes during pregnancy, dermatoses affected by
pregnancy specific dermatoses of pregnancy.

Keywords: Dermatology; Pregnancy; Pathology; Pregnancy Dermatose
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Introducéao

A gravidez representa um periodo de modificacbes para a mulher.
Praticamente todos os sistemas do organismo sao afetados, dentre eles a pele.
A maioria das mudancas no corpo feminino decorre de alteragcbes mecanicas
e/ou hormonais. Estas caracterizam-se por grandes elevacdes de estrogénio,
progesterona, beta-HCG, prolactina e uma variedade de hormoénios e
mediadores que alteram completamente as funcdes do organismo™?3(C,D,C).

Em relacdo a pele, as alteracBes gestacionais sdo divididas em: 1)
Alteracbes Fisiolégicas Gestacionais, 2) Dermatoses Especificas e 3)
Dermatoses alteradas na gestacdo. A Dermatose Especifica Gestacional
constitui um grupo de dermatoses inflamatorias raras, pruriginosas que
ocorrem no ciclo gravidico e puerperal**>(C,D,C).

A classificacdo das alteracbes da pele € baseada nas caracteristicas
cutdneas, imunopatolégicas, histopatolégicas e periodo de incidéncia na
gestacdo®°(D,C).

O fato das alteracdes dermatoldgicas serem descritas como fisiolégicas,
nao minimizam o desconforto sentido pelas mulheres. As ocorréncias podem
ser esteticamente significativas e comprometer a dimensdo bioldgica,
psicoemocional e social da gestante?(D).

Embora raras, as Dermatoses Especificas da gestacdo, como Penfigoide
Gestacional, Colestase Intra-hepatica da gestacdo tem um elevado risco de
efeitos adversos no feto, e € importante distingui-las das alteragfes fisioldgicas
e dermatoses prévias alteradas na gestacdo - doencas de base que

simplesmente se apresentam ou pioram durante a gestacdo’?(B,C).
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Este estudo tem por objetivo verificar as alteracées dermatoldgicas que

ocorrem durante o periodo gestacional.

Métodos

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrébnicas PubMed e
SciELO, por artigos publicados entre 1982 e 2013 e com relevancia sobre o
assunto.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: dermatologia,
gravidez, patologia e dermatoses gestacionais, empregadas de forma isolada
ou conjuntamente.

Estudos foram pré-selecionados ap6s a leitura integral dos artigos. A
exclusdo se deu quando os artigos ndo apresentavam associagcdo com a

discusséao do tema.

Discusséo
Em relacdo a pele, as alteracbes gestacionais sédo divididas em: 1 )
Alteracbes Fisiologicas Gestacionais, 2) Dermatoses Especificas e  3)
Dermatoses alteradas na gestacdo?(D).
1) Alteracdes Fisiologicas
Das alteracdes fisiolégicas, as de pigmentacdo, acomete cerca de 90%
das pacientes gravidas*3(D,C), destas, a mais comum é a linha nigra, que é o
escurecimento da linha alba*>(D,C).
Fatores responséaveis pela pigmentacdo dessas areas incluem maior
populacdo de melandcitos e maior susceptibilidade ao estimulo hormonal.
Elevacdo dos niveis de hormoénio melanocitico estimulante (MSH), estrégeno e

progesterona foram implicados na etiologia da hiperpigmentacdo®®(D,B). O

56



nivel sérico de MSH, porém apresenta elevacao tardia na gestacao e nao sofre
reducdo no poés-parto. Os niveis de estrégeno e progesterona parecem estar
mais correlacionados ao quadro clinico, uma vez que aumentam a partir da 82
semana de gestacdo e comecam a diminuir a partir da 30% semana, padrao que
é compativel com a evolugéo da hiperpigmentacéo?(D).

Hiperpigmentacdes podem surgir nos mamilos, aréolas, axilas,
genitalias, perineo, anus, parte interna das coxas e pescoco e pode haver
escurecimento de cicatrizes, nevos e lentigos. O quadro tende a regredir no
pos-parto, mas a pele geralmente ndo retorna a sua coloragdo
inicial****}(D,D,C).

O melasma ou cloasma, afeta entre 50 e 75% das gestantes®(D),
geralmente com inicio no segundo trimestre, tem uma propor¢do maior em
mulheres da raca negra. A etiologia do melasma € multifatorial, podendo
contribuir: uso de anticoncepcionais orais, gestacéo, fatores genéticos e raciais,
exposicao solar, entre outros. Niveis elevados de estrogeno, progesterona e
MSH, podem corresponder a possiveis fatores etiol6gicos***(D,B).

No passado, acreditava-se que a gravidez poderia causar atipia leve ou
outras alteracdes nos nevos. Alteracdes significativas nos nevos ndo resultam
da gravidez®*3(C,B).

AlteracBes vasculares também sdo comuns na gravidez*'*(C,B), os
vasos sanguineos se dilatam e proliferam em resposta ao estrogénio e outros
fatores, contribuindo para a formacdo de aranhas vasculares, que afetam 67%
das mulheres caucasianas e 11% das mulheres negras®**(D,C).

Geralmente aparecem do segundo ao quinto més de gestacdo, nas

areas de drenagem da veia cava superior, como face, pescoco e membros

2,10,12 23

superiores (D,D,B). Geralmente regridem até trés meses apds 0 parto
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(D,C). Varicosidades acometem mais de 40% das gestantes, sendo mais

comum nas pernas e regido anal*'*

(C,B), devido ao aumento do volume
sanguineo e pressdo venosa nos vasos femorais e pélvicos. Surgem a partir do
terceiro més de gestacado e usualmente resolvem apds a gravidez?(D).

Hemangiomas pequenos podem se formar durante a gestacao e os pré-
existentes podem aumentar drasticamente e apenas retrair apés o parto.
Outras alteracbes vasculares que ocorrem durante a gravidez, os tumores
glémicos e granulomas piogénicos que se formam na gengiva ou dedos'**®
(C,C). Geralmente ocorre regressao no final da gravidez. Higiene oral rigorosa
€ um dos fatores que parecem prevenir ou evitar a formacédo do granuloma
piogénico da gestacdo*'*'’(C,B,B).

Eritema palmar é observado em aproximadamente dois tercos das
mulheres brancas e um ter¢co das mulheres negras gravidas, frequentemente
desenvolve-se durante o primeiro trimestre e permanece semanas ap0s 0O
parto®(C). Relaciona-se também aos niveis elevados de estrégenos, além do
aumento da volemia. Nao ha correlacdo com doenca hepatica nesses casos.

Estrias sdo0 uma gqueixa comum entre as gestantes, sdo resultados de
fatores fisicos, atividade adrenocortical e estrogénica causando adelgacamento
das fibras elasticas e microfibrilas da derme, e a orientacdo das fibras mudam
de perpendicular para paralelas em relacdo a juncdo dermo-epidérmica. S&ao
mais proeminentes no abdome, mama, coxas, bracos e dorso*'8(C,B). Fatores
de risco incluem predisposicdo familiar, ragca nao-caucasiana, histéria de
estrias, e ganho excessivo de peso durante gravidez. Podem melhorar o
aspecto apds o parto, mas geralmente ndo desaparecem**8(C,B).

O estado de hiperestrogenismo da gravidez geralmente piora a

lipodistrofia gindide (celulite)**(C). Acrocérdons e neurofibromas, podem se

58



formar, particularmente durante o segundo e terceiro trimestres, enquanto
queldides, leiomiomas, dermatofibromas, neurofiboromas podem aumentar de
tamanho®*(C,C).

A gravidez esta relacionada com downregulation das glandulas
apocrinas e aumento da atividade das glandulas écrinas e sebaceas. Estes
efeitos séo particularmente proeminente durante o terceiro trimestre. Atividade
écrina tende a ocorrer no corpo, mas nado nas palmas das maos e pode
contribuir para miliaria (brotoeja) ou hiperidrose*'°(C,D). Como a atividade
apocrina diminui durante a gravidez, hidradenite supurativa e doenca de Fox-
Fordyce podem melhorar**(B).

Alteracfes hormonais durante a gravidez tém o potencial para aumentar
ou diminuir o crescimento dos cabelos. Os cabelos geralmente parecem mais
grossos e densos, devido a lenta progressao da fase anagena para telégena e
o nlimero efetivo de pélos anagenos*®(C,B). Nos estagios finais da gravidez,
uma forma leve de alopecia androgenética pode apresentar-se na regiao
frontoparietal que normalmente resolve pds-parto™>(C). Ap6s o parto, hd um
maior nimero de pélos na fase telégena, levando a um eflivio telégeno’(D),
gue se inicia do primeiro ao quinto més pds-parto e geralmente se resolve até
15 meses pés parto?(D), embora em algumas mulheres, os cabelos podem néo
retornar a densidade pré-gravidez*(C).

Hirsutismo € outro achado frequente nas gestantes, precoce ha
gravidez, pode estar presente na face, bragos, pernas, costas ou regido
suprapubica, particularmente em pacientes com cabelos escuros. O
crescimento dos pélos de padrdo masculino é acreditado ser resultado de um

aumento de andrégenos ovariano e placentario atuando no foliculo
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pilossebaceo. Pélos terminais muitas vezes permanecem, mas 0S pélos
lanugos regridem dentro de seis meses apés o parto®*(D,C).

As unhas crescem em um ritmo acelerado durante a gravidez, mas
podem tornar-se moles, frageis, distréficas com sulcos transversal (linhas de
Beau), ceratose subungueal ou onicélise?(D). Melanoniquia tem sido relatada
em pacientes gravida'(C).

Em relacdo as mucosas, a gengivite gestacional ocorre em até 100%
das gestantes, variando conforme o grau de acometimento. Geralmente inicia-
se no primeiro trimestre e piora a gravidade até o nono més. Ulceracao pode
ocorrer. Sua etiologia parece decorrer do aumento dos niveis de progesterona,
da pobre higiene oral, de fatores irritativos locais e deficiéncias nutricionais?(D).

O aumento do fluxo sanguineo pode causar uma coloracdo roxo-
azulada na vagina e no colo do utero, conhecido como sinal Chadwick e sinal
de Goodel respectivamente. Alteracbes hormonais durante a gravidez
apresenta hiperemia da mucosa nasal e dos seios da face, causando
congestdo nasal e sinusal'(C).

Prurido é uma queixa comum na gravidez, pode ser parte de um
fendmeno fisioldgico, dermatose relatada na gravidez ou por uma desordem
sistémica. Cerca de 20% das pacientes gravidas sao afetadas por prurido sem
nenhuma patologia associada’(B). Prurido fisiolégico ocorre comumente no
abdome, particularmente no terceiro trimestre, quando a pele é esticada ao
maximo, ou no couro cabeludo, anus ou vulva®’(C,B).

Embora comuns as alterac¢es fisiolégicas (Quadro 1), ndo minimizam o
desconforto sentido pelas gestantes. As ocorréncias podem ser esteticamente
significativas e comprometer a dimensao bioldgica, psicoemocional e social da

gestante®(B).
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Alteragdes Fisiol6gicas da Gestagdo

Pigmentagdo - hiperpigmentacdo (difusa com

acentuagao nas aréolas e linha nigra)

Melasma

Tecido conectivo — Estrias

Sistema vascular - Edema, varicosidade/hemorroéida,
aranhas vasculares, telangiectasias, eritema palmar,
hiperemia e hiperplasia gengival, granuloma
pidgenico

Funcéo Glandular - aumento da funcéo da glandulas
écrinas( exceto palmas), diminuicdo da funcédo de
glandulas apocrinas, distarbio da funcdo das
glandulas sebaceas (acne gravidica e glandulas de

Montgomery)

Cabelos - Hipertricose, efllvio telégeno pos-parto,

alopecia androgenética pos-parto

Unhas - aumento da fragilidade, onicolise,

hiperceratose subungueal, estriagdes

Aumento dos niveis hormonais  estrogénio,
progesterona, MSH) que causam hiperpigmentag&o

(mais de 90% de gestantes) e melasma (70%)

Fatores agravantes: pele escura; exposi¢do UV

Ocorre em mais de 90% de gravidas, combinado a
predisposicdo genética, distensdo abdominal e

fatores hormonais.

Aumento de peso, fatores hormonais e redistribuicao
de volume causando edema e varicosidade e
formagcdo de novos vasos. Principalmente no 3°

trimestre, com melhora apés parto.

Aumento da incidéncia de miliaria, hiperidrose e
eczema disidrético na mao e melhora da hidradenite
supurativa. (Embora estudos referem aumento da

atividade da glandula sebéacea)

Prolongamento da fase anagena  causa
hipertricose,sincronizado na transicdo em eflavio da

fase telégena pos-parto

Inespecifico e reversivel

Quadro 1: AlteracBes Fisiologicas Gestacionais segundo Ambros-Rudolph,

2011%°(B)
2) Dermatose Especifica Gestacional

Embora raras, as alteracbes cutaneas especificas da gestacdo, como
Penfigoide Gestacional, Colestase Intra-hepética da gestagdo tem um elevado
risco de efeitos adversos no feto, e € importante distingui-las de doencgas de

base que simplesmente se apresentam ou pioram durante a gestacido®’(B).
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O diagnostico das dermatoses especificas da gestacdo sao
desafiadores, a maioria dessas doencas sdo pobremente caracterizadas e
entendidas. Existe uma significante superposicdo entre suas caracteristicas
clinicas e histopatolégicas, e apenas achados laboratoriais inespecificos
podem auxiliar o diagnéstico?’(B). O prurido gestacional é um quadro
inespecifico, mas que requer investigacao, devido a presenca de diagndésticos

diferenciais importantes.

Classificagdo das Dermatoses Especificas Gestacionais

As dermatoses especificas gestacionais sdo erupcbes que ocorrem
somente na gestacao e por ela sdo desencadeadas. Sua patogénese ainda é
debatida, assim como sua classificacdo?’(B).

A nomenclatura e classificacdo das dermatoses especificas da gravidez
tém sofrido alteracdes ao longo dos anos, em parte devido aos avangos na
descoberta da patogénese destas dermatoses. Sao atualmente consideradas
dermatoses especificas da gravidez: penfigdide gestacional, erupcéo polimorfa
da gravidez, colestase intra-hepatica da gravidez e erupcdo atdpica da
gravidez?*(B).

Em 1982, Black e Holmes?)(C) propuseram uma classificacdo
simplificada em Penfigdide Gestacional, Erupcdo Polimorfica Gestacional,
Prurigo Gestacional e Foliculite Pruriginosa Gestacional. O segundo a propor

uma nova classificagéo foi Shornick®

(C) em 1998, em Penfigoide Gestacional,
Erupcao Polimorfa, Prurigo gestacional e Colestase Intra-hepatica.
A classificacdo mais recente foi proposta por Ambros-Rudolph et al*’(B),

em 2006, apos estudo restrospectivo em dois centros com 505 gravidas. Eles
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introduziram uma nova entidade conhecida como "Erupcéao Atopica Gestacional
(EAG)", por esta ser a doenca pruriginosa de pele mais comum na gravidez em
seu estudo.

Notou-se em quase 50% das gestantes afetadas com dermatoses
especifica da gestacdo. Eles incluiram na EAG trés condi¢cdes-Eczema
Gestacional, Prurigo Gestacional e Foliculite Pruriginosas Gestacional. A
Erupcdo Atopica inicia-se precocemente, enquanto Erupcdo Polimoérfica
Gestacional, Penfigéide Gestacional e Colestase Intra-hepética se apresentam
mais tardiamente®’(B).

Dentre as alteracdes especificas da gestacdo estdo: 1) Penfigoide
Gestacional (PG), 2) Erupcdo Polimorfica Gestacional (EPG), 3) Erupcao

Atépica Gestacional (EAG) e 4) Colestase Intra-hepatica (C1)?°(B) (Quadro 2).

Classificagao Sinonimia

1)Penfigéide Gestacional Herpes Gestacional

(PG)

2)Erupcao Polimérfica Papulas e placas urticadas pruriginosas gestacional.

Gestacional (EPG) Eritema Téxico Gestacional Rash Toxémico Gestacional
3)Erupcao Atopica Prurigo Gestacional Foliculite Pruriginosa Gestacional
Gestacional (EAP) Eczema Gestacional

4)Colestase Intra- Colestase Obstétrica Prurido gravidarum

hepética

Gestacional(CIH)
Quadro 2: Classificacdo das Dermatoses Especificas, segundo a Classificacéo

Holmes and Black® (C) and Shornick®* (C).-1998.
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Penfigoide Gestacional (PG)

E uma rara dermatose bolhosa especifica gestacional auto-imune que
acomete mulheres gravidas. Normalmente apresenta no segundo ou terceiro
trimestre, mas pode apresentar no primeiro trimestre ou pos-parto. Sua
incidéncia varia entre 1:50.000 e 1:60.000 gestacdes®(B). Ha relatos na
literatura de associacdo com Mola Hidatiforme, Coriocarcinoma e uso de
anticoncepcionais orais. O dano tecidual é causado por depdsito de
imunocomplexos na zona da membrana basal (ZMB), com posterior ativacao
do complemento e migracéo intensa de eosinéfilos*°(B).

A apresentacao inicial do PG é prurido em torno do umbigo, inicialmente
no abdome, seguido pela desenvolvimento de uma erupg¢do em placas com
papulas eritematosas urticariforme?’(B). Em seguida, pode espalhar para o
tronco, gluteos e membros, poupando membranas mucosas, couro cabeludo e
face. Depois de 1-2 semanas, as bolhas tensas tipicas de PG desenvolvem-se
em areas eritematosas, normalmente contendo liquido seroso claro e
ocasionalmente fluido sanguineo. Algumas semanas poés-parto as lesdes
melhoram sem deixar cicatrizes?*(B).

Penfigbide Gestacional pode reaparecer em gestacdes subsequentes
com o aumento da severidade. E associado com trabalho de parto prematuro e
crescimento intra-uterino restrito. At¢é o momento nenhuma morbidade ou
mortalidade foi confirmada. Em até 10% dos recém-nascidos (RN) apresentam
lesbes semelhantes as suas mées, mas que desaparecem sem deixar

sequelas. Mesmo RN higidos podem apresentar depdsitos de complemento ou

lgG na ZMB?(C).
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Clinicamente pode surgir na primeira gestacao ou em subsequentes. Se
surge apds quadro prévio, tende a ser mais precoce e mais intensa. Contudo,
nem sempre as gestacdes subsequentes sdo acometidas, fato que pode ser
decorrente da troca de paternidade ou maior compatibilidade de HLA entre feto
e mae®*(B).

A doenca apresenta uma correlacdo com haplétipo HLA-DR3 e DR-4. Ha
também um aumento na incidéncia de outras doencas auto-imnues em
particular Doenca de Graves®(C).

Esta associada ao Complexo Major de Histocompatibilidade Il anormal,
expressa nas células estromais amnidticas e trofoblasticas, o que resulta na
exposicao de Penfigéide Bolhoso (BP) 180 (colageno XVII) para o sistema
imune. Isto leva a producdo de anticorpos IgG antiplacentario com reacéo
cruzada a BP180 e BP230 na pele. BP180 e 230 séo proteinas estruturais que
formam os hemidesmossomos, que sdo importantes para adesdo dermo-
epidérmica. Recentemente, tanto IgA e IgE para BP180 ou BP230 também
foram detectados no PG*(C).

Ao exame histopatoldgico, inicialmente verifica-se edema na derme
papilar, com infiltrado inflamatério composto por linfécitos, eosinéfilos e alguns
neutréfilos. A bolha é subepidérmica e contém muitos eosinéfilos?®23(B,B).

Diferenciacdo de PG da Erupcdo Polimérfica Gestacional é crucial
porque o tratamento e progndstico diferem. Muitas vezes o PG vai apresentar
com a clinica e a imunologia caracteristica de um outra dermatose bolhosa,
como Pénfigo Vulgar (PV)?*%(B,C).

A Imunofluorescéncia Direta, Imunoblot ou ELISA revela depdsitos
lineares de C3 na ZMB e deposi¢do de IgG apenas ocorre em até 25% dos

casos. Holubar sugeriu falta de sensibilidade técnica, pois se demonstrou a
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existéncia de depositos de IgG mediante imunoeletromicroscopia em paciente
com imunofluescéncia negativa®®?(B,C).
Erupcéo Polimorfa Gestacional (EPG)

Dermatose especifica comum, auto-limitada, pruriginosa e urticariforme
da gestacdo, que comeca no ultimo trimestre ou imediatamente no pdés-parto A
origem €& desconhecida, porém acredita-se ser uma reacdo de
hipersensibilidade?>*(B,C) .

E a dermatose especifica mais comum afetando 1:130-300 gestantes.
Afeta geralmente primigestas no ultimo trimestre da gestacdo, com o ganho
excessivo de peso e com gestacdes mudltiplas. Tipicamente poupa regido
periumbilical®(B). Apresenta papulas eritematosas no inicio sobre estrias
abdominais que coalescem em placas eritemato-edematosas acompanhadas
de vesiculas, lesdes em alvo, purpura. Raramente acomete porcao
superior?°(B).

Tém uma maior proporcdo de fetos masculinos®(B). Propostos
mecanismos etiolégicos associados a distensdo abdominal excessiva, fatores
hormonais, auto-imunes. Nao ha associacdo com atopia. EPG raramente
retorna nas gestacdes posteriores, a menos que sejam gestacdes multiplas, e
é, geralmente, menos graves do que o primeiro epis6dio®(B).

O exame histopatolégico é inespecifico o que dificulta diagnéstico
diferencial com Penfigéide Gestacional na fase pré-bolhosa. Observa um
edema na derme superficial e espongiose com infiltrado de eosinéfilos na fase
urticariforme. Ja na fase vesicular, verificam-se intensa espongiose e
vesiculacdo subepidérmica. Finalmente na resolutiva, predominam

paraceratose e acantose®(B).
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Imunofluorescéncia geralmente negativa. N&o ocorre acometimento
materno nem fetal. Recorréncia é infrequente®’(B).
Erupcéo Atépica Gestacional (EAG)

A EAG inclui as condi¢Ges previamente separadas: Eczema Gestacional,
Prurigo Gestacional e Foliculites pruriginosas. Caracterizada por intenso
prurido eczematoso ou lesdes papulosas em um paciente com elevado niveis
de IgE, e com uma  histéria  pessoal ou familiar de
atopia”®'(B,B).

EAG geralmente se apresenta antes do terceiro trimestre.
O diagnostico é de exclusao. Existem dois tipos principais: o tipo-E (alteracdes
eczematosa), caracterizada por lesbes geralmente de eczema
na face ou pescoco, e do tipo-P (alteracdes tipicas), caracterizadas por
pequenas papulas eritematosas ou por prurigo tipo nédulos’(B).

Nas Foliculites pruriginosas ha papulas e puastulas, 2-4 mm de tamanho,
distribuidas ao longo dos ombros, dorsos, peitoral, bracos e abdémen,
clinicamente semelhante & acne vulgaris. E mais raro do que os outros subtipos
de EAG, e tende a ocorrer no segundo e terceiro trimestre. A EAG geralmente
resolve 2-3 meses apds o parto®*>%(B,B).

Colestase Intra-hepatica (Cl)

Colestase intra-hepatica na gravidez € uma doenca colestatica
caracterizada por prurido, com inicio no terceiro trimestre de gestacdo, sem
quaisquer lesdes cutaneas primarias; acidos biliares elevados em jejum> 10
mmol / L (e transaminases séricas elevadas); alivio espontaneo dos sinais e
sintomas dentro de duas a trés semanas apds o parto e auséncia de outras

doencas que causam pruridos e ictericia®(A).
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A incidéncia € entre 0,02% a 2,4% na gestacdo, com grandes variacdes
geograficas. Sugerindo, assim, uma susceptibilidade genética em certos

agregados populacionais®3*

(A,B). A variacdo imunogenética dos Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA) pode ser parcialmente responsavel pela grande
variacdo geografica e também poderia explicar a variagdo dos niveis de
citocinas. Por exemplo, o HLA-BW16 e HLA-DPB1*0402 s&o comumente
encontrados nos pacientes do Chile com uma alta frequéncia de CI**(B).

Colestase intra-hepatica familiar progressiva é uma falha herdada da
funcdo da proteina transportadora hepatocanicular, o que leva a doenca
colestatica. Fémeas heterozigotas para as mutacdes tipicas PFIC,
nomeadamente @ ATP8B1, ABCl1 (BSEP) e ABCB4 (MDR3),
sdo mais propensas a desenvolver CI. Um Udnico nucleétido com
polimorfismo de ABC11 (p.V444A) também esta associado, 0 que sugere que
este gene pode ser importante em sua patogénese®*(B).

Citocinas que aumentam a CI, sdo conhecidas como Fator de Necrose
Tumoral alfa (TNF-a) e Interferon-gama (IFN-g) e outras sdo responsaveis pela
diminuicao, tais como Factor de Crescimento Transformante-b2 e Interleucina-4
(IL-4). A homeostase endocrina pode também ser alterada pela Cl. O receptor
nuclear hormonal Pregnane X (PXR) é envolvido no metabolismo de &cidos
biliares. O polimorfismo de um uUnico nucleétido- do gene PXR correlaciona
tanto com a Cl quanto baixo peso ao nascimento®’(B).

O prurido correlaciona-se com o nivel sérico dos acidos biliares, com a
disfuncdo secretoria biliar havera repercussao na digestdo das gorduras e de
vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K). O prognéstico materno geralmente é bom,
mas pode resultar em danos fetais com prematuridade, desconforto

respiratorio, bradicardia fetal, liquido amniético meconial, baixo peso ao nascer,
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sofrimento fetal, morte intra-uterina. A deficiéncia de vitamina K pode causar

hemorragia intracraniana®3*3°

(A,B,B). A resposta ao anti- histaminico €
pobre®3(A).

O diagnéstico e tratamento precoce reduzem a morbidade e mortalidade
da paciente gravida e do feto e minimiza a exposicao fetal a tratamentos
desnecessarios®(B). O parto prematuro entre 37 a 38 semanas deve ser
cogitada em casos graves, especialmente quando a maturidade pulmonar fetal
for atingida®(A).

De todas as terapias médicas descritas para o0 tratamento, o acido
ursodesoxicolico tem a melhor resposta no alivio do prurido na matriz, e
provavelmente, tem um papel na prevencdo até mesmo nas complicacfes
perinatais®(A).

3) Dermatoses Alteradas na Gestacéao

Algumas dermatoses sdo agravadas pela gravidez, outras melhoram e

muitas tém comportamento imprevisivel (Quadro 3).

InfecgBes Candidoses > 50% das gestantes
Herpes simples Morbimortalidade fetal
Varicela Morbimortalidade materna e fetal
Herpes zoster N&o causa complicacbes
Tricomoniase > 60% das gravidas
Condiloma acuminado Pode ter crescimento rapido, obstruindo canal de parto
Hanseniase 1/3 de exacerbacéo da doenca e, na maioria, aumento da

frequéncia dos estados reacionais
Autoimunes LUpus cutaneo crénico Sem alteragdes durante gestagdo

Lapus eritematoso sistémico Exacerbacdo variavel, relacionada a doenca néo
controlada nos Ultimos 3 meses, doenca em atividade,

doenca renal e cardiaca pré-existentes

Esclerose sistémica Maioria sem altera¢des, algumas melhoram. Pode haver
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piora renal, hipertenséo e pré-eclampsia

Dermatomiosite/polimiosite

Geralmente inalterado, porém algumas deterioram

Tecido Ehlers-Danlos Ruptura de grandes vasos, laceragdes e prolapso do utero
conectivo e sangramento no po6s-parto
Pseudoxantoma elastico Sangramento gastrintestinal, epistaxe e insuficiéncia
cardiaca congestiva
Tumores Epulis (Granuloma piogénico) Pode surgir em 2% das gestacdes
Dermatofibromas, Podem surgir e crescer
leiomiomas, queloides e
acrocérdons
Nevos Podem surgir, pigmentar e crescer
Melanoma Sem evidéncia de correlagdo
Micose fungoide Pode piorar
Miscelanea Dermatite atépica, acne e Variavel

psoriase

Eczema dos mamilos e

dermatite de contato

Podem surgir no pos-parto

Eritema multiforme, eritema

nodoso e acantose nigricante

Gravidez pode precipitar

Porfiria cutanea tardia

Na maioria, agrava

Quadro 3: Doengas cutaneas e os tumores modificados pela gravidez (
acesso:http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1568/dermatoses_n

0_periodo_gestacional.htm no dia 10\2\2014)

Considerac0es finais

As alteracdes cutaneas e de anexos durante a gravidez comumente se
apresentam desde o inicio deste periodo e sdo em grande parte moduladas por
fatores imunoldgicos, metabdlicos e hormonais. E importante saber distinguir
as alteracGes normais da pele durante a gestacao de suas dermatoses para se

evitar tratamentos desnecessarios e que podem ser prejudiciais. Anamnese e

69



exame fisico detalhados sé@o importantes para o diagndstico e tratamento das
dermatoses da gravidez. O médico deve conhecer a idade gestacional,
paridade, possibilidade de gravidez gemelar, os antecedentes de dermatoses
gestacionais, historia de doencas prévias a gravidez e uso de medicamentos.
No exame fisico o dermatologista deve avaliar a morfologia e distribuicdo das
lesbGes para o dignostico, acompanhamento e se necessario tratamento. Na
presenca de dermatose gestacional, a paciente deve ser orientada sobre o
quadro, sua evolugdo e prognoéstico materno-fetal, bem como quanto as
alteracdes fisiologicas e ao comportamento de doencas prévias, durante a

gravidez.
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INTRODUCAO

A gravidez representa um periodo de modifica¢cdes para a mulher. Praticamente
todos os sistemas do organismo séo afetados. E dentre os 6rgaos alterados durante
a gestacdo estd a pele. A maioria das mudancas no corpo feminino decorre de
alteracdes mecanicas e/ou hormonais. Estas caracterizam-se por grandes elevacdes
de estrogénio, progesterona, beta-HCG (hormdnio coribnico gonadotrofico),
prolactina e uma variedade de horménios e mediadores que alteram completamente
as funcbes do organismo 1. Em relacdo a pele, as alteracbes gestacionais séo
divididas em: 1)Alteracdes Fisioldgicas Gestacionais, 2)Dermatoses Especificas e

3)Dermatoses alteradas na gestacéo 1,2.

A classificacdo mais recente foi proposta por Ambros-Rudolph et al, em 2006,
apos estudo retrospectivo em dois centros com 505 gravidas. Dentre as alteracdes
especificas da gestacdo estdo: 1) Penfigbide Gestacional (PG), 2) Erupcéo
Polimorfica Gestacional (EPG), 3) Erupcéo Atépica Gestacional (EAG) e 4) Colestase
Intra- hepatica (Cl) 2.

Embora raras, as Dermatoses Especificas da gestacdo, como Penfigdide
Gestacional, Colestase Intra- hepatica da gestacdo tem um elevado risco de efeitos
adversos no feto, e € importante distingui-las das alteracdes fisiologicas e
dermatoses prévias alteradas na gestacédo - doencas de base que simplesmente se

apresentam ou pioram durante a gestacéo 3.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo realizado no periodo
de maio de 2011 a abril de 2013. Este estudo foi realizado na populacdo de gestantes
atendidas nos ambulatérios de Pré-natal de alto e baixo risco do Hospital X. As

gestantes foram submetidas a avaliagdo dermatoldgica logo em seguida ao exame de
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pré-natal rotineiro. Avaliaram-se pele, cabelos, mucosas, unhas, obedecendo uma
dindmica cefalo-podal e em 6timas condicbes de luminosidade. Os dados foram
coletados seguindo uma ordem presente no questionario de pesquisa e realizado
rigoroso exame fisico. Foram solicitados exames laboratoriais e bidpsias para
diagnoésticos diferenciais. As variaveis foram estudadas através dos calculos de
frequéncias relativas e absolutas e teste Qui- quadrado para varidveis categoricas.

Estabelecido valor de 5% para significancia.

RESULTADOS

O total de gestantes avaliadas neste estudo foi de 905 mulheres, e 805 apresentaram

alteracoes fisioldgicas e 79 gestantes apresentaram dermatoses especificas.

AlteracOes Fisiologicas

Dentre as 905 gestantes avaliadas, 805 (88,95%) apresentaram alteracdes
fisiolégicas, dentre estas, 708 (87,95%) apresentaram hiperpigmentacdo, como o
surgimento da linha nigra, aumento da pigmentacdo de mucosas, melasma e
aumento de nevus melanociticos, seguida por formacdo de novas estrias, 425
(46,96%) e alteracdes vasculares em 373 (41,21%) dos casos (Tabela 1). Destas
com alteracdes fisiologicas, 284 (35,27%) eram primiparas e 521 (64,72%) eram
multiparas. A idade da gestante variou de 15 a 45 anos com média de 26,32 anos.
Maioria delas apresentou fototipo alto (1V-V), 362 (44,96%).

7

Na analise da ocorréncia das alteracdes fisioldgicas, quanto maior € a idade
gestacional (em trimestre), maior é a prevaléncia destas. No 1° trimestre
observaram-se alteracfes fisiologicas em 13,04% dos casos totais; no 2° trimestre
19,88% e no 3° trimestre 56,02%; mostrando-se, assim uma diferenga estatistica

entre os trimestres e maior prevaléncia no ultimo trimestre. J& quando comparado o
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surgimento de alteracdes fisiologicas ao tipo do pré-natal (baixo e alto risco) esta

diferenca ndo se mostrou significativa (p=0,505) (Tabela 2).

Dermatoses Especificas

Do total das 905 gestantes avaliadas, 79 (8,72 %) delas apresentaram
dermatoses especificas. A Erupcdo Atopica foi a dermatose especifica mais comum,
56 (70,88 %); seguida da Colestase Intra- hepatica, 15 (18,98%) e Erupcao
Polimorfica Gestacional, 8 (10,12%) (Tabela 3 ). Nao foi visto nenhum caso de
Penfigbide Gestacional. Do total das 79 gestantes, 29 (36,70 %) eram primiparas e
50 (63,29%) eram multiparas. A idade da gestante variou de 22 a 39 anos com

meédia de 30,5 anos. Maioria delas apresentou fototipo alto (IV-V), 32 (40,50%).

Na analise da ocorréncia das dermatoses especificas, o 3° trimestre foi o Unico
a apresentar diferenca estatistica comparado ao 1° e 2° trimestres gestacionais. Ja
guando comparado o surgimento de dermatoses especificas ao tipo do pré-natal
(baixo e alto risco) esta diferenga n&o se mostrou significativa (Tabela 4). A
distribuicdo das dermatoses especificas gestacionais variaram de acordo com a
idade gestacional em trimestres, observou-se uma maior prevaléncia no 3° trimestre
principalmente nos casos de Colestase Intra-hepéatica Gestacional, Erupcao
Polimorfica Gestacional, relacionados principalmente pelo ganho de peso,
gemelidade. Ja a Erupcdo Atdpica Gestacional foi vista em todos os trimestres, mais

evidente no 2° e 3° trimestres.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A gravidez provoca profundas modifica¢gdes organicas a mulher, tornando-a sensivel

as alteracbes de pele e anexos que podem ser fisioldgicas ou patolégicas4.
Nomenclaturas conflitantes e sobrepostas.
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Sendo assim, observou-se que gestantes portadoras de alteracdes
fisioldgicas apresentaram idade média de 26,32 anos e dermatoses especificas de
30,5 anos. Estes dados sdo compativeis com os dados obtidos nos estudos de

Rathore e Gupta (2011), em que a média de idade das alterac@es fisioldgicas foi de
26,42 anos no total de 2000 gestantes avaliadas Se segundo Ambros-Rudolph e col

(2006) a média de idade das dermatoses especificas foi também de 30 anos no total
de 505 gestantes avaliadas 2,

Na Regido Centro-Oeste , a maior parte das gestantes é de fototipos V-V (
40%), dada as influéncias indigenas e negra na nossa populacdo e presenca de
muitas pacientes provenientes do Norte e Nordeste. Em Goias, 50% da populacéao

se declara parda e 6,5% se declara negra.

Analisando-se o diagnéstico final das alteracdes dermatoldgicas das pacientes,

a presenca de alteracfes fisiologicas foi de 88,95%, concordando com os estudos
realizados na India por Kumari, Jaisankar e Thappa (2007) 6, com 607 gravidas e

por Muzaffar e col (1998) com 140 gestantes 4 em que 100% das pacientes
estudadas apresentaram alteracgdes fisiol6gicas durante a gravidez.

Das alteracOes fisiologicas deste trabalho, as hipercromias estavam presentes
em 87,95 % das gestantes. As alteracdes pigmentares sdo extremamente comuns,

acometendo até 90% das gestantes 46 A prevaléncia de melasma foi de 54,03%,
resultado semelhante aos estudos de Wong e Ellis, 50-70% e de Muzaffar et al.,1998

com 46,4% 4

As estrias novas foram observadas em 425 (46,96%), sendo que 360 (84,70%)
surgiram no 3° trimestre e mais em baixo ventre e mamas, principalmente pelo

ganho ponderal e aumento do volume abdominal (OSMAN et al., 2007)8 e em 276
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(64,94%) em primiparas, com resultados semelhantes aos estudos de Muzaffar e col

(1998) 4 .

As alteracdes vasculares foram observadas em nosso estudo em 41,15% dos

casos, com resultados semelhantes em 50-70% no estudo de Schumtz (2003) 9

Houve um predominio das alteracdes fisioldgicas cutaneas gestacionais no 3°
trimestre (56,02%), com resultados semelhantes comparados aos estudos Wong

and Ellis (1984)7 e Muzaffar e col (1998) 4,

E ndo houve diferenca estatistica entre o pré-natal de baixo e alto risco, pelo
fato destas lesGes surgirem

como evento natural esperado e nao apresentarem correlacdo com as
comorbidades presentes no pré- natal de alto risco. Em nenhum estudo observaram
nas alteracBes fisioldégicas cutdneas gestacionais a presenca significativa de

comorbidades gestacionais.

Com relacdo as dermatoses especificas da gravidez, no presente estudo foi
utilizada a classificacdo mais usada na literatura, proposta por Ambros-Rudolph et

al., em 2006 2. Observou-se gue dentre as gestantes atendidas no ambulatério de
Obstetricia, total das 905 gestantes avaliadas, 79 (8,72 %) delas apresentaram
dermatoses especificas.tretanto a incidéncia das dermatoses especificas € de 0,5%

a 3%, segundo estudos de Roger e Vaillant (1994) 100 gue pode justificar, de certa
forma, o aumento da prevaléncia das dermatoses especificas é a alta incidéncia de
gravidezes de alto risco com comorbidades, dentre elas, gemelidade, obesidade e
atopias e as divergéncias podem ser justificadas em parte por diferentes
classificacdes adotadas em cada trabalho. A atual classificacdo em Erupcdo Atdpica
Gestacional englobaria outras nomenclaturas e tipos de dermatoses antes
subdivididas levando, assim, ao aumento de sua prevaléncia na populacéo
estudada.
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A Erupcdo Atopica foi a dermatose especifica mais comum, 56 (70,88 %),
seguida da Colestase Intra-hepatica com 15 (18,98%) e Erupcdo Polimorfica
Gestacional com 8 casos (10,12%). O que contribuiu para a prevaléncia da Erupcao
Atépica (70,88%) neste estudo, foi o fato de ser uma dermatose que englobe
Eczemas, Prurigos Gestacionais, Foliculites Pruriginosas, segundo a nova

classificacdo mais recente proposta por Ambros-Rudolph, com resultados
semelhantes comparados aos estudo de Rashmi e Devinder 11 ¢ de

Ambros-Rudolph et al., em 2006 2. E diferindo dos estudos de Ram e Taru 11 em
gue houve maior prevaléncia da Colestase Intra-hepatica e a prevaléncia das
dermatoses especificas foi de 5% dentre 1430 gestantes sugerir uma diferenca

estatistica com o nosso estudo.

Observou-se no nosso estudo prevaléncia da Erupcdo Atopica nos trés
trimestres e associacdo em 62% com atopia e maior prevaléncia no 3° trimestre, o

gue diferiu dos estudo de Ambros-Rudolph e col (2006) 2 em gue houve
predominanecia da EAG nos primeiros trimestres (75% das gestantes), 20%
apresentaram exacerbacdo de uma dermatite atdpica pré-existente e 80%
apresentaram o quadro pela primeira vez na gestacdo. Ja a prevaléncia da Erupcao
Polimérfica e Colestase Intra-hepatica ocorrem mais nos Ultimos trimestres,
principalmente no 3° trimestre, associado, na maior parte dos casos, ao sobrepeso. A
Erupcéo Atdpica iniciou-se precocemente, enquanto Erupcdo Polimorfica Gestacional,

Penfigdide Gestacional e Colestase Intra-hepatica se apresentam mais tardiamente 2,
No estudo houve uma maior prevaléncia das dermatoses no 3° trimestre, em especial,
a Erupcao Atopica Gestacional, devido provavelmente ao maior numero de casos de
piora da atopia (62%) e sobrepeso. E ndo houve diferenca estatistica quando
comparada ao tipo de pré-natal.

Apesar de todas estas consideracbes, as alteracbes dermatoldgicas em
gravidas sdo muitas vezes negligenciadas ou ignoradas por profissionais de saulde,
principalmente em gestantes com alteraces fisioldgicas da pele. Sendo assim, o
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adequado acompanhamento multiprofissional da gravida tem importante significado no
rastreamento e no diagndstico clinico de muitas enfermidades sistémicas com
repercussao na pele, assim como na identificacdo de fatores de risco da gestante e do
feto, sendo importante instrumento para o prognostico e indicacdo terapéutica

especifica das afec¢Bes dermatoldgicas no periodo gestacional.

Espera-se que este estudo contribua para despertar no profissional de saude a
necessidade de investimento educacional para problemas dermatoldgicos, apesar de
baixa morbidade apresentam alta prevaléncia e grande desconforto. Os resultados
evidenciaram a importancia da inclusdo da abordagem sobre cuidados com a pele
nos programas de educacdo em saude dos servicos no melhoramento do

atendimento a gestante.
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Niimero de Pacientes (N=803)

Alteragdes Fisiolagicas

N %
Pigmentacao
Linea Nigra 405 54,75
Mejasma 489 54,03
Aumento de pevus 375 41,43
Estrias 425 46.96
Vascular 373 41,21
Glandular 324 35.80
Alteracdes de Cabelos
Aumento de Crescimento ¢ Volume 190 20,99
Aumento da Queda 100 11,04
Alteracoes ungueais 13 8,00

Tabela 1 : Distribuigdo das gestantes com alteragdes fisiol6gicas cutaneas gestacionais, atendidas no Ambulatério de
Obstetricia no periodo de maio 2011 a abril de 2013 .

Tabela 2

-
= Trimestre Gestzcional

Tipo de Pré-Natal Prmeiro Sezundo Terceiro P

N % o % n %
Baixo Risco 63 551 93 517 250 493
AlwoRisco 83 449 87 483 57 30,7 0.565
1184 1 7ASS
T aiosy 1908 (13%’“;5 80 Gy 1008
Teste: Qui:Quadsade =

} Eme Trimentez p < 0,001 ; Lztras Izuass indicam s difsrenca sizmficaiva

Tabela 2 - Distribuigao das pacientes com alteracdes fisioldgicas de acordo com idade gestacional de acometimento
em trimestres e tipo de pré-natal, atendidas no Ambulatorio de Obstetricia no periodo de maio 2011 a

abril de 2013.
Tabela 3
[
N’ 1 < =7
Alteracdes Especificas ume;o de Pacientes S\I )
Yo
Colsstase Intra-Hepatica 15 18.98
Erupgdo Polimorfica 8 10.12

™

Tabela 3: Distribuicéo das pacientes com alteracdes na gravidez, de acordo as alteracdes especificas, atendidas no
Ambulatério de Obstetricia no periodo de maio 2011 a abril de 2013.

Tabela 4

Tiuuestt= Gestsaonsl (N=-79)

Tipo de Pré.Natal Primeiro Segundo Tercero p (risco)
N % b % n %
Bamo Ritco 3 35,71 n 60,00 21 5333
AltoRisco 9 6420 3 40,00 21 46,87 0362
Total © 144 109,00 20® 100,00 45ASS 100,00
Teate Qul-Qrinda 9

* Extre Ttimastre: o< 0,001 ; Lateas Iguus redican a difaresgs significativa

Tabela 4: Distribuicdo das pacientes com alteragOes especificas de acordo com idade gestacional de acometimento
em trimestres
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Apéndice 1

FICHA PROTOCOLO-PROJETO DERMATOSES E GESTACAO

1-Prontuario:

2-ldade:

3-Paridade:

4-1dade gestacional:

5-Peso:

6-Estatura:

7-IMC:

8-Antecedentes patoldgicos:
1 DHEG
2 Diabetes Gestacional

3
Outros

9- Fototipo:
-1
-2
I -3
IV -4
V -5
VI -6

10-Histdria pessoal de alteracéo de
pele

1 Acne

2 Atopia

3 Melasma

4 outra

11-Caracteristicas das lesdes:
11.1)Hipercromias:

1 Melasma

2 Linha nigra

3 Genital

4 Axilar

5 outro

11.2)Alt. glandular:
1 Acne

2 HIPERIDROSE-
3 MILIARIA

4 OUTRAS

11.3)ALT. VASCULAR

1 ARANHAS VASCULARES-1
2 ERITEMA PALMAR-2

3 EDEMA-3

4 OUTRAS

11.4)ALT. CABELOS
1.Alopecia padrdo androgenético
2.Efluvio telégeno
3.Efluvio anageno
4.0utra

11.5) ALT. UNHAS
1.Fragilidade ungueal
2. Outras

11.6)ALT. ORAL 1.5IM 2. NAO
11.7)ESTRIAS  1.SIM 2.NAO
11.7.1 PRIMEIRO TRIMESTRE 1
11.7.2 SEGUNDO TRIMESTRE 2
11.7.3 TERCEIRO TRIMESTRE 3
12) ROSACEA 1.SIM 2. NAO

13.)DERMATITE DE CONTATO
1.SIM 2. NAO

14)ATOPIAS 1.SIM 2. NAO

15)DERMATOSE INFECCIOSA
1.SIM 2. NAO

16)MELANOMA 1.SIM 2. NAO
17)PSORIASE 1.S5IM 2. NAO
18)COLAGENOSE1.SIM 2. NAO

19)FARMACODERMIA 1.SIM 2.
NAO

20)URTICARIA 1.SIM 2. NAO
270UTRAS
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21 )PENFIESOIDE GESTACIONAL
1.5IM 2. NAO

22) ERUPGAO POLIMORFICA DA
GRAVIDEZ 1.5IM 2. NAO

23) ERUPCAO ATOPICA
GESTACIONAL
17.1) DOSAGEM DE IgE

24)COLESTASE INTRA-
HEPATICA~ GESTACIONAL
1. SIM 2. NAO

25-LOCALIZACAO DA LESAO:

28.1) CABECA

28.2) PESCOCO

28.3) TRONCO ANTERIOR
28.4) TRONCO POSTERIOR
28.5) ABDOME

28.6) FLANCO D

28.7) FLANCO E

28.8) MMII D

28.9) MMII E

26- TIPO DE PRE-NATAL:
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntéario, em uma
pesquisa. Meu nome

é....Waldemar Naves do Amaral........... , SOU 0 pesquisador responsavel e
minha area de atuacdo é....professor, orientador da pesquisa e chefe do
departamento de ginecologia e obstetricia.

Apdbs ler com atencdo este documento ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de

aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é

sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de divida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar

em contato com os pesquisadores responsaveis, Dr..Waldemar Naves do
Amaral e Dra Lana Bezerra Fernandes.........cccociiiiiinenne. nos
telefones:.....(.62)92210128...0u.... 32421931....

Em caso de davidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, Vocé podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de

Goias, nos telefones: 32 69 83 38 — 32 69 84 26

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE A PESQUISA:

O 0Titulo: ALTERACOES DERMATOLOGICAS NA GRAVIDEZ

[J[Trabalho realizado pelo departamento de ginecologia e obstetricia
chefiado pelo Dr Waldemar Naves do Amaral que é professor do servico,
chefe deste departamento e orientador deste estudo, juntamente com a
dermatologista voluntaria Dra Lana Bezerra Fernandes.

[1]Objetivos da pesquisa: ldentificar as alteracbes de pele observadas
durante a gravidez no pre-natal de baixo e alto risco.

[10)Detalhamento dos procedimentos: Sera feito estudo com 900 mulheres
gravidas atendidas no ambulatério de Obstetricia/Pré-natal do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias durante as consultas do pré-natal de baixo e
alto risco. Serdo avaliadas a pele, cabelo, unhas, mucosas e as lesdes
presentes serdo avaliadas clinicamente e fotografadas, além de serem
colhidos dados pessoais. Sera proposto conduta terapéutica e investigacao
com exames de sangue ou biopsia de pele se houver necessidade para
melhor esclarecimento da lesdo .
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[1[JForma de acompanhamento: As pacientes gravidas terdo a avaliacdo
dermatologica durante a consulta de pré-natal, as 3?2 feiras no periodo
matutino e 62 feiras no periodo vespetino.

1 Oriento que a paciente serd examinada para coleta de dados e
fotografada, com nenhum ou minimo risco, devido ao desconforto ou
incomodo do interrogatério sintomatoldgico e realizacdo de fotografias das
lesBes apenas, sem identificacdo de face ou areas que possam identificar a
paciente e sem gratificacdo financeira pela participacdo no estudo e que 0s
dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo
armazenados para estudos futuros.

[0 Informo sobre o direito de pleitear indenizagdo em caso de danos
decorrentes de sua

participacdo na pesquisa e informacdo sobre o direito de ressarcimento de
despesas pela sua participagéo, se houver.

[1[JOs beneficios da participacdo é o diagnostico dermatoldgico de
alteracdes fisiologicas ou patologicas de lesdes dermatoldgicas que
incluem: pele, cabelos, unhas e mucosas durante a prépria consulta de pré-
natal e seu imediato tratamento, caso houver necessidade, evitando assim,
possiveis piora do quadro cutaneomucoso.

[J[JA participagdo da paciente poderd ser apenas de uma consulta para
coleta de dados e fotografias e se houver necessidade de tratamento e
acompanhamento, seguiremos até o tempo necessario para o0 melhor
controle.

[10Foi garantido que a paciente pode retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de seu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento, e que foi garantido o sigilo da
identidade.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuario/ n°
de matricula, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
ALTERACOES DERMATOLOGICAS NA GRAVIDEZ, sob a
responsabilidade do Dr Waldemar Naves do Amaral como sujeito
voluntério. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Dra Lana Bezerra Fernandes sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

95



envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite do sujeito

em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

[11Observagdes complementares

96



Anexo 1: Normas para publicacdo na Revista Femina

InformacGes gerais

Femina é uma publicacdo mensal da Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) que tem como principal objetivo divulgar
artigos de revisao sistematica, além de artigos relacionados a tdpicos especificos de
Ginecologia ou Obstetricia.

Os autores podem colaborar com a Femina com os seguintes tipos de manuscritos:

* Cartas ao Editor, que devem ser sucintas e apresentar um ponto de vista a respeito de
artigo publicado na revista — ndo se deve ter como propdsito primeiro polemizar com

o colega;

* Artigos de Revisdes Sistematicas ou Meta-analise; sugere-se a leitura dos editoriais
das edi¢cbes de maio, junho e agosto de 2008 da Femina;

* Recomendagdes das Comissdes Nacionais Especializadas da FEBRASGO;

» Normas das Comissdes Nacionais Especializadas, para divulgacdo de normas e
condutas aprovadas pelas Comissfes Nacionais Especializadas da FEBRASGO.

Submisséo do manuscrito

A submissdo dos artigos ocorre pelo sistema cego (sem identificacdo de autores e
instituicBes). O manuscrito é, entdo, analisado por conselheiros da revista, que geram
pareceres, 0s quais sdo examinados, também de maneira cega, pelo editor cientifico e
pelos editores associados, que decidem sobre a conveniéncia da publicacdo. O Corpo
Editorial seleciona, a cada edicdo, os artigos que serdo publicados imediatamente.

O recebimento do artigo pela editoria da revista Femina ndo assegura sua
publicacéo; os autores sdo devidamente comunicados acerca dos pareceres.

Preparacao do original:O numero maximo de autores para cada manuscrito € 7 e o
namero maximo de referéncias é 25 — exceto para artigos de revisdo, que podem contar
com até 50 referéncias.

O tamanho dos artigos devera respeitar os limites da secdo a que se destina:

* Artigo de Revisdo Sistematica ou Meta-andlise: 10 a 20 péginas — por volta de 10.000
a 35.000 caracteres;

* Cartas ao Editor: até 2 paginas — até 3.500 carcateres;

* Normas das Comissdes Nacionais Especializadas: nimero de paginas/caracteres a
critério da diretoria da FEBRASGO;

* Resumo dos dois melhores trabalhos apresentados em congressos ou encontros anuais
regionais de cada federada: as normas para composi¢do do texto sdo enviadas para 0s
presidentes das federadas.

O original deve ser digitado em papel A4 e com espacamento de 2 cm entre linhas
(inclusive nas tabelas) e margens de 3 cm. O processador de texto aceito é o Word for
Windows, de qualquer versdo. As afirmacdes feitas nos artigos séo de responsabilidade
integral dos autores. Pede-se atengdo a corre¢do do portugués e do inglés.

Caixas-altas (letras maiusculas) e sublinhados devem ser evitados; se julgar
conveniente, expressa-los em italico. O italico deve ser reservado também para termos
estrangeiros.

N&o usar pontos em sigla (INSS e ndo 1.N.S.S.). Evitar siglas ou abreviaturas que néo
sejam oficiais ou classicas e sempre explica-las ao serem usadas pela vez primeira.
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Para a apresentacdo do manuscrito, pede-se que:

* notas de rodapé ndo sejam utilizadas;
* na pagina de rosto, seja inserido um titulo em portugués e sua versdo em inglés;
« ainda na pégina de rosto, constem nome completo e titulacdo do(s) autor(es), nome
da instituicdo onde os autores atuam, endereco completo, telefone, fax e e-mail do
autor correspondente — com excecdo dos Artigos de Revisdo que dispensam este
item;
* na segunda pagina, seja apresentado o resumo do trabalho, com o minimo de 100 e
méaximo de 200 palavras. O texto deve ser corrido (sem paragrafo) e sem titulos ou
subtitulos das partes. O resumo deve ainda apresentar de trés a cinco palavras-chave
selecionadas entre os termos que constam no Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), disponiveis no endereco eletrénico http://decs.bvs.br. Para as se¢fes Carta
ao Editor e Normas das Comissdes Especializadas, ndo € necessario resumo e
palavras-chave.
* na pagina seguinte, apresentar o Abstract, uma versdo fiel do Resumo, e as key
words, correspondentes aos termos em portugués encontrados no DeCS;
* na quarta pagina e subsequentes, deve ter inicio o corpo do trabalho.

Em geral, trabalhos de revisao sistematica ou meta-analise devem dispor de:
* introducdo, que deve ser breve e comunicar a relevancia do tema. Deve conter
ainda o objetivo do trabalho;
» metodologia, item que deve mencionar as palavras-chave empregadas nos sites de
busca; o periodo em que a busca foi realizada; os sites de busca utilizados; o nimero
de trabalhos encontrados; os critérios de selecdo para inclusdo/exclusdo dos trabalhos
encontrados;
* discussdo ou comentario, que se destine a uma andlise critica dos trabalhos
selecionados. Mencionar no texto o grau de evidéncia cientifica (A, B, C e D),
seguida da referéncia. Por exemplo: “Evidéncias atuais demonstram que a prescri¢ao
profilatica de progesterona é uma importante estratégia na prevencdo do nascimento
prematuro em grupos especificos de gestantesl-4 (A). No entanto, alguns estudos
ndo apresentaram resultados satisfatorios5,6 (A).”;
* conclusdo ou recomendacdes finais, para trazer ao leitor a resposta ao objetivo do
trabalho. Ressalta-se a necessidade do uso da medicina baseada em evidéncia para
categorizacdo dos trabalhos citados na revisdo, utilizando-se a classificacdo proposta
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB, http://www.amb.org.br):

Citacdes e referéncias: As citacOes e as referéncias deverdo ser apresentadas de acordo
com os requisitos do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals —

Grau de recomendacao e forca de evidéncia

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia
(meta-analises ou ensaios clinicos randomizados)

B. Estudos experimentais ou observacionais de menos consisténcia
(outros ensaios clinicos ndo-randomizados ou estudos
observacionais ou estudos caso-controle)

C. Relatos ou séries de casos (estudos ndo-controlados)
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ANEXO 2: Normas para publicacdo nos Anais Brasileiros de
Dermatologia
REGRAS ANAIS BRASILEIRO DE DERMATOLOGIA- B3

InstrugOes gerais para submissao on-line de manuscritos
usando o SGP Sistema de Gestdao de Publicacdes da ABD
A submissdo on-line devera ser feita através do enderego do SGP/ABD na internet:

WWW.S(Q ponllne.com .br/a bd/sgp Quando entrar neste link, o sistema ira
pedir seu nome de usuario e senha caso ja esteja cadastrado. Caso contrario, clique no botdo
“Quero me cadastrar” e faga seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use o
mecanismo para lembrar sua senha, que gerard um e-mail contendo sua senha.
O processo de submissdo é composto de oito passos, sdo eles:

e 10 Informar Classificacdo
20 Envio de Imagens para o seu Artigo
30 Cadastrar Co-autores
40 Informar Titulo e Palavras-chaves
50 Informar Resumo e Comentarios
6° Montar Manuscrito
70 Copyright (Sessao de Direitos)

e 89 Aprovacgao do Autor
ApOs a submissao, o sistema oferece a opcao de salvar uma cépia de seu manuscrito em
formato PDF para seu controle.
A Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente manuscritos
preparados em WordPerfect ou Microsoft Word, pois no passo “Montar Manuscrito”, sera
exibida uma tela que simula o Word, onde é possivel “copiar e colar” de qualquer editor de
texto, inclusive as tabelas. Ja imagens e graficos tem regras proprias, descritas abaixo.
Submissao on-line passo a passo
10 Passo: Informar Classificacao
Escolha uma das opgdes: Educacao Médica Continuada, Investigacdao, Caso Clinico,
Dermatopatologia, Revisdao, Comunicacdo, Memdria, "Qual O Seu Diagndstico?", Sindrome
Em Questdo, Iconografia, Correspondéncia, Informes, Imagens em Dermatologia Tropical e
Imagens em Dermatologia.
20 Passo: Envio de imagens para o seu artigo:
As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG. Caso necessite alterar o
formato de suas imagens entre na segdo DOWNLOADS no SGP em:

http://www.sgponline.com.br/abd/SGP/naveg/downloads.asp
e faca o download de algum dos programas freeware oferecidos para edicdo de imagens
(requer senha de acesso).

O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de cinco imagens,
basta clicar no botdo “Enviar mais imagens”. Logo apds serdo exibidas miniaturas das

-

imagens, onde ha um icone ( == ), que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de
cada imagem submetida.

30 Passo: Cadastrar Co-autores

Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagdo obrigatoriamente. O
CPF podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-autores pode ser alterada
facilmente usando as “setas” exibidas na tela.

40 Passo: Informar Titulo e Palavras-chave

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (portugués) e
Keywords (inglés), que deverdo ter aproximadamente 2 a 6 palavras chaves pertinentes,
(ESTAS PALAVRAS DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH que podem
encontrados no SGP em todas as telas). Importante: O sistema ndo aceitara trabalho
duplicados.

50 Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo/Abstract devera conter no maximo a quantidade de palavras estipuladas nas
normas de acordo com a classificagdo do artigo, pois o que passar disto seré cortado pelo
sistema, e um aviso sera exibido ao autor. O autor deverd preencher os campos: Instituicdo,
Nome e enderecgo para correspondéncia, Suporte financeiro (Deverd ser provida qualquer
informagao sobre concessdes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor (opcional).

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas as funcionalidades de formatacgédo de
texto necessarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu
trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscrito (artigo). Somente selecione
textos e tabelas, pois as imagens ja deverdo ter sido enviadas no 1° passo e serdo inseridas
no final do trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo os nomes de
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autores, co-autores, ou qualquer outra informagao que possa identificar onde o trabalho foi
realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer em regime de
duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fard com que seu trabalho seja devolvido como
FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor.

79 Passo: Copyright (Sessdo de Direitos)

Neste passo é exibida a tela com o termo de Copyright, que deve ser impressa, para que o
autor colha as assinaturas, e informe os CPFs de cada co-autor. Em seguida este documento
devera ser enviado para a sede da ABD pelo correio. Antes de imprimir, certifique-se de ter
respondido as duas perguntas no final do termo. Importante: O SGP oferece a opgao de
impressdo deste termo de copyright, clicando no link “Gerar termo de copyright”.

89 Passo (Ultimo passo): Aprovagao do Autor

Este é o Ultimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela o autor terd a opgdo
de visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdo em PDF de seu

trabalho recém submetido. Importante: O autor devera clicar no link * APROVAR
MANUSCRITO" para que seu trabalho seja encaminhado a Secretaria da ABD para
conferéncia e confirmagao.

Procedimentos apds a submissdo (Notificagées via e-mail)

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, serd gerado um e-mail informando se a submissdo
foi efetuada corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se esta dentro dos
padrdes também serd gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja “Fora de padrdo”, o autor
serd avisado por e-mail e podera corrigi-lo entrando no SGP/ABD em

www.sgponline.com.br/sgp/abd

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitagdo de seu trabalho a
qualquer momento pelo SGP/ABD, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo
SGP, ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver
tramitando, é imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus
respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer
mensagem do dominio SGPONLINE.COM.BR. Para informagdes sobre como configurar seu
filtro de spam entre em contato com seu provedor de acesso.

INFORMACOES GERAIS

A revista Anais Brasileiros de Dermatologia, indexada nas bases de dados MedLine, Web of
Science, Scopus, Embase - Excerpta Medica, Latindex, LILACS, Periddica, Tropical Diseases
Bulletin (TDB) - e incluida na colecdo da biblioteca eletronica SciELO-Brasil, € uma publicacdo
bimestral destinada a divulgagdo de trabalhos técnico-cientificos originais (inéditos, ndo
publicados), resultantes de pesquisas ou revisdes de temas dermatoldgicos e correlatos.
Permutas com outras publicagdes poderdo ser aceitas e, conforme consta no Estatuto da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, sua distribuicdo é gratuita aos seus associados.

Os Anais Brasileiros de Dermatologia seguem os "Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos" (normas de Vancouver), cujo texto original
atualizado, em inglés, esta disponivel no endereco eletrénico www.icmje.org. Trabalhos
originados de experimentos em seres humanos e animais devem atender as normas oficiais
vigentes (Resolucao CNS 196/96, Lei 6.638/79 e Resolugao Normativa 04/97), cujo texto
pode ser encontrado no portal dos Anais Brasileiros de Dermatologia:
www.anaisdedermatologia.org.br/instrucoes. Pesquisas que envolvem seres humanos
precisam ter aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e os respectivos
documentos comprobatérios devem ser conservados pelos autores, pois podem ser,
eventualmente, solicitados pela Equipe Editorial.

Os originais recebidos sao encaminhados a especialistas para emissao de pareceres. Nomes
de autores e de pareceristas sao mantidos em sigilo. Os autores sdo informados quanto aos
pareceres emitidos e devem cuidar da revisdao dos originais quando sugeridas modificagdes
substanciais.

As opinides e declaragdes contidas na revista sdo de responsabilidade Unica e exclusiva de
seus autores, ndo sendo, necessariamente, coincidentes com as da Equipe Editorial, do
Conselho Consultivo ou da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

A Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia ndo garantem nem endossam os produtos ou servigos anunciados — as
propagandas sdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos anunciantes -, nem qualquer
promessa relacionada a servigo ou produto anunciado na revista.

1.1.1. Normas para apresentacao dos Originais

1.1.2. Desenvolvimento, elementos essenciais

Encaminhar os originais por meio do sistema de submissao online, de acordo com as
indicacbes do mesmo. A fonte a ser utilizada devera ser Times New Roman, tamanho 12, com
espaco duplo.

Todos os trabalhos encaminhados por autores brasileiros aos Anais Brasileiros de
Dermatologia deverdo ser submetidos em inglés e portugués. Os autores estrangeiros
deverdo submeter somente em inglés. Optar pela secdo a que se destina 0 manuscrito e
verificar, na pagina de rosto, o titulo completo do artigo (em portugués também), o(s)
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nome(s) do(s) autor(es), por extenso e abreviado(s), seus titulos académicos maximos, o
nome da instituicdo e o local em que o trabalho foi realizado, a instituicdo a que estd/estdo
vinculado(s) e suas respectivas fungdes, o endereco completo do autor principal, seus
telefones, e-mail, eventual suporte financeiro e conflitos de interesse. Informar ainda, em
declaragdo assinada pelo autor principal, a participacdo especifica de cada autor na execugdo
do trabalho, quando solicitado pelo Conselho Editorial, para as segdes de Investigacao e
Revisdo (v. adiante "Critérios de autoria").

Indicar, no minimo, trés e, no maximo, dez descritores (palavras-chave), em inglés e em
portugués, que identifiqguem os assuntos tratados no texto e que estejam incluidos na
publicacdo da Bireme "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), disponivel no enderego
http://decs.bvs.br ou no Medical Subject Headings (MeSH), do Index Medicus, disponivel no
enderego www.nlm.nih.gov/mesh.

1.1.3. Critérios de autoria

A inclusdo como autor subentende substancial contribuicdo intelectual na elaboragédo do
trabalho, que compreende a participacdo na concepgao e no planejamento do estudo, na
obtengdo, analise e interpretagdo dos dados, na redagdo ou revisdo critica do manuscrito e na
aprovacdo de sua versdo final. Outras participagdes, como obtencdo de financiamento,
simples coleta e catalogagdo de dados, auxilio técnico na execugdo de rotinas,
encaminhamento de pacientes, interpretacdo de exames de rotina e chefia de servigo ou
departamento que ndo seja diretamente envolvida no estudo, ndo constituem critérios para
autoria. Entretanto, caso tenham contribuido substancialmente para o estudo, mereceréo
citacdo nos "Agradecimentos", ao final do texto, para o que sera preciso autorizagdo escrita
dos responsaveis.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de seis autores para artigos de qualquer das
secbes. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverao ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente, nos casos de artigos de Investigacdo e Revisdo.

1.1.4. Referéncias

As referéncias bibliograficas completas, em ordem de citacdo, devem incluir apenas as
publicacdes mencionadas na matéria e obedecer aos "Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos" (estilo Vancouver). Os titulos de periddicos
devem ser abreviados como no Index Medicus, cuja lista de abreviaturas pode ser obtida na
publicacdo da NLM List of Serials Indexed for Online Users, que esta disponivel no endereco
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. E de responsabilidade dos autores a exatiddo das
referéncias bibliograficas.

Exemplos mais comuns

Artigo de periédico

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl
J Med. 2002;347:284-7.

Se o artigo tiver varios autores, mencionar, no maximo, seis; havendo mais, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao "et al.".

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Tese ou dissertagao

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Nery JAC. Reacdo na hanseniase: uma descricdo epidemioldgica [tese]. Niterdi (RJ):
Universidade Federal Fluminense; 1995. 129 p.

Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Portal da internet

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org.

Saude.gov.br [pagina na internet]. Prevaléncia da hanseniase no Brasil, macrorregites e
estados, 1985 - 2003 [acesso 22 fev 2005]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ hansen_prevalencia.pdf.

No caso de uma referéncia existir somente na internet, conservar cépia do arquivo para
fornecer a leitores interessados, no caso de mudanca ou desativacao da URL.

Esta disponivel, também, uma lista completa de exemplos de citacoes bibliograficas (requer
Adobe Acrobat Reader).

1.1.5. Ilustracoes

As ilustragdes compreendem quadros, tabelas, graficos, figuras e videos, justificando-se sua
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inclus@o apenas quando servirem, efetivamente, para complementar as informagdes do texto
ou simplificar sua compreensdo. Por esse motivo, serdo aceitas somente até o limite
determinado para o tipo de artigo, salvo melhor juizo da Equipe Editorial.

Referir as ilustracdes no texto e numera-las em algarismos arabicos, em sequéncia propria
para cada tipo, conforme a ordem de entrada.

Anexar todas as ilustracdes no campo especifico para tal que ha no sistema de submisséo.
Nao serdo aceitos trabalhos com ilustragdes introduzidas no corpo do texto.

Inserir imagens digitalizadas sob a forma de arquivos nos formatos com extensdo ".jpg" e
resolucdo minima de 300 dpi. Videos poderdo ser aceitos até 10 MB com extensdes ".mpg",
".avi" e ".wmv".

Quadros, tabelas e graficos

Os quadros servem para apresentacao tabular de informacgGes textuais, sem dados
estatisticos, ao contrario das tabelas, que tém por objetivo indicar resultados numéricos e
valores comparativos, permitindo avaliacédo estatistica. Nos graficos, os dados sdo
apresentados sob a forma de desenho, preferencialmente, como diagramas de barras ou
circulares.

Quadros, tabelas e graficos devem ter titulo sucinto e claro, com explicaces, se necessarias,
como notas de rodapé.

Se, nos quadros e nas tabelas, se usarem dados de outra fonte, publicados ou ndo, sera
necessario obter permissdo e informar o autor, a data e a localizacdo dos dados.

Figuras e videos

Figuras compreendem as demais formas de ilustragao, principalmente, fotografias e
microfotografias. Anexar as fotos na extensao ".jpg" e especificar e identificar as legendas
com a respectiva numeragao.

Se uma figura ja tiver sido publicada, mencionar a fonte original e enviar permissdo por
escrito do detentor dos direitos autorais para a sua reprodugdo. Documentos de dominio
publico constituem excegao.

Para os videos, € necessario inserir legendas contendo informaces como titulo do
manuscrito, autoria, instituicdo e outros comentarios pertinentes. Para usar fotografias de
pacientes, a identidade destes devera ser resguardada; do contrario, sera preciso anexar-lhes
permissdo, por escrito, para divulgagao (v. "Protecdo aos direitos e privacidade dos
pacientes").

1.1.6. Protecdo dos direitos e privacidade dos

pacientes que participam de pesquisas
Informacgdes que possam identificar participante de pesquisa ou relato de caso clinico ndo
devem ser publicadas sob a forma de descrigdes, fotografias ou genealogias, a menos que a
informacado seja essencial para os propdsitos cientificos e o paciente ou seu responsavel dé
permissdo, por escrito, para a publicacao.
O consentimento, por escrito, para esses propositos exige que se mostre ao paciente ou
responsavel o manuscrito a ser publicado. Na publicacdo devera constar que se obteve a
autorizacgdo.
Na busca do anonimato, nunca alterar nem falsificar os dados do paciente. Omitir os detalhes
que sirvam para identificar as pessoas, caso ndo sejam essenciais.
Nao usar o nome do paciente, suas iniciais ou registro que lhe tiver sido conferido no
hospital, especialmente, no material ilustrativo.
Quando se tratar de experimentacao com animais, informar se foram
seguidas as recomendac0es da instituicdo sobre cuidado e utilizagdo de animais de
laboratorio.

1.1.7. Unidades de medida e abreviacoes

AbreviagGes ndo sdo permitidas no Titulo nem recomendaveis no Resumo, exceto em
situagdes excepcionais. O termo completo deverad preceder a abreviatura, quando esta for
utilizada pela primeira vez no texto.

Todas as medidas devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI),
encontradas no portal http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html. Informar as temperaturas
em graus Celsius (°C) e a pressdo arterial em milimetros de mercurio (mmHg).

Conteudo

Redigir o original para publicacdao nos Anais Brasileiros de Dermatologia em inglés e
enquadra-lo em uma das diferentes segdes da revista:

Educagdo Médica Continuada

Autores sdo convidados pelos Coordenadores da Educacao Médica Continuada e/ou pelos
Editores dos Anais Brasileiros de Dermatologia, da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a
elaborar artigos aprofundados sobre temas de grande interesse cientifico, no campo da
Dermatologia, visando a atualizacdo.

Autores ndo convidados também podem participar desta secdo, desde que entrem em
contato prévio com a Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia, para evitar
duplicacdo de artigos. Estes devem conter, obrigatoriamente:

Resumo, em inglés e portugués, com no maximo 250 palavras. Além de Introdugdo,
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sugerem-se 0s seguintes topicos, se pertinentes: Histérico; Epidemiologia; Etiopatogenia;
Aspectos clinicos; Classificagdo; Diagndstico clinico, laboratorial e diferencial; Evolugao;
Prognostico; Tratamento. E obrigatdrio apresentar referéncias bibliograficas recentes. Serdo
permitidas 12 ilustragdes, no maximo. Ao final do texto, incluir um teste de avaliagdo com 20
questGes de multipla escolha, de quatro alternativas, sendo apenas uma correta, para efeito
de apuracdo de créditos relativos ao programa de Educagdo Médica Continuada, da Sociedade
Brasileira de Dermatologia. As questGes devem atender os principios de elaboragdo da
Educacdo Médica Continuada, disponiveis pela Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de
Dermatologia.
Investigacao
Artigo original, abrangendo estudos observacionais e de intervencao, caracterizados como
ensaios controlados e randomizados; estudos quanto a fisiopatogenia das doencas e/ou sobre
associagBes nosoldgicas; estudos sobre testes diagndsticos e progndsticos, assim como
pesquisa basica com animais de laboratdrio. O texto deve ter, no maximo, 6.000 palavras,
excluidas ilustragdes e referéncias bibliograficas. O nimero méaximo de referéncias é 50 e o
de ilustragGes, dez. Incluir os seguintes tépicos:
1. Introducgao;
. Material e Métodos ou Casuistica;
. Resultados;
. Discussao;
. Conclusao;
. Referéncias.
Subdividir o Resumo, em inglés e portugués, com no maximo 250 palavras em cinco
aspectos:
1. Fundamentos (estado atual do conhecimento);
2. Objetivos;
3. Métodos;
4. Resultados;
5. ConclusGes (com nivel exato de significancia da estatistica clinica, para evitar
especulacdo).
Caso Clinico
Relatar um ou mais casos com justificada razao para publicagdo (raridade, aspectos
inusitados, evolugdes atipicas, inovacdes diagndsticas e terapéuticas, entre outras). O texto
nao deve exceder 1.000 palavras, excluidas ilustragdes e referéncias. Sao permitidas, no
maximo, seis ilustracGes e dez referéncias bibliograficas. Os seguintes topicos devem ser
contemplados:

1. Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 120 palavras;

2. Introducgéo;

3. Relato do(s) caso(s);

4. Discussao;

5. Referéncias.
DERMATOPATOLOGIA
Esta secdo inclui temas que enfatizem importantes aspectos dermatopatoldgicos.
Usar, no maximo, 150 palavras no Resumo, em inglés e portugués.
O texto ndo deve exceder 2.500 palavras, excluidas ilustracdes e referéncias. Sao permitidas,
no maximo, oito figuras e 20 referéncias bibliograficas.
Revisdo
Destina-se a abordar, de forma aprofundada, o estado atual do conhecimento referente a
temas de importéncia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencgdo de
dermatoses, seu diagndstico, tratamento e progndstico, devendo compreender, de
preferéncia, analises criticas e sistematicas da literatura (medicina baseada em evidéncias
cientificas), assim como metanalises.
Sdo permitidas, no maximo, 10 ilustragdes.
As referéncias bibliograficas devem ser recentes.
Apresentar, obrigatoriamente, os seguintes topicos:

1. Resumo, em inglés e portugués, com ndo mais do que 250 palavras;

2. Introdugdo;

3. Métodos, quando se tratar de revisdo sistematica e metanalise; os demais tdpicos

ficam a critério do autor.

IMAGENS EM DERMATOLOGIA TROPICAL
Submeter, nesta secdo, doencas dermatoldgicas tropicais documentadas por fotografias
clinicas, histopatoldgicas ou outros exames pertinentes, contidas em quatro figuras, no
maximo, com legendas explicativas. Resumo com 80 palavras, no maximo, em inglés e
portugués. O texto deve ser um breve comentario sobre o assunto em questdo com, no
maximo, 250 palavras. As referéncias bibliograficas ndo poderdo passar de dez.
IMAGENS EM DERMATOLOGIA
Devem ser enfatizadas e estimuladas a submissdo nesta secdo imagens relevantes e que
permitam reconhecimentos diagndsticos, terapéuticos e descricdo de novas tecnologias
(Dermatoscopia, Microscopia Confocal a Laser, Imagens Radioldgicas) ao dermatologista.
Resumo com 80 palavras, no maximo, em inglés e portugués. O texto ndo deve exceder 800
palavras, oito figuras e dez referéncias.
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A submissdo a esta secdo inclui imagens nas areas de Dermatoscopia, Microscopia Confocal a
Laser, Imagens Radioldgicas e imagens derivadas de novas tecnologias.
Comunicagao

Artigo original, breve, abordando campos do conhecimento de interesse para a Dermatologia,
como educacgdo, métodos e protocolos de investigagdo, equipamentos, ciéncia e tecnologia,
histéria da Dermatologia, entre outros.

O texto deve ser corrido, sem divisdo por topicos, ndo podendo ultrapassar 900 palavras,
excluidas ilustragdes e referéncias. Deve vir acompanhado de Resumo, em inglés e
portugués, com, no maximo, 100 palavras.

Sé&o permitidas, no maximo, duas ilustracdes e dez referéncias bibliograficas.

Memoria

Artigo original, breve, que aborde aspectos histéricos de interesse dermatoldgico, como
comemoragoes de fatos marcantes no desenvolvimento da Medicina e, particularmente, da
Dermatologia, biografias e comemoragdes referentes a figuras relevantes da Dermatologia
nacional e internacional.
O desenvolvimento do texto € livre, entretanto, ndo deve ultrapassar 900 palavras, excluidas
as ilustragGes e referéncias, que estdo limitadas a quatro e dez, respectivamente. Deve vir
acompanhado de Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 120 palavras.
"Qual o seu Diagndstico?"
Esta secdo compreende o relato de um caso em que se questione o diagnostico final da
doenca, incluindo os seguintes tdpicos:

1. Relato do Caso;

2. Discussao;

3. Referéncias.
O Relato do Caso ndo deve exceder 150 palavras e a Discussao, 350, exceto ilustragdes e
referéncias. No maximo, sdo permitidas trés ilustracGes e nove referéncias bibliograficas.
Deve vir acompanhado de Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 100 palavras.
Sindrome em Questado
Esta secdo refere-se a apresentagado de caso clinico representativo de uma sindrome
dermatoldgica em destaque, com o objetivo de recordar sindromes comuns e contribuir para
o conhecimento de sindromes incomuns. Incluir os seguintes topicos:

1. Relato do caso;

2. Discussao;

3. Referéncias.
O Relato do Caso ndo deve exceder 150 palavras e a Discussao, 350, exceto ilustragdes e
referéncias. Sdo permitidas, no maximo, trés ilustragdes e nove referéncias bibliograficas.
Deve vir acompanhado de Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 100 palavras.
Iconografia

A Iconografia compreende documentacdo fotografica bem caracteristica de dermatoses ou
afins. Deve incluir Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 100 palavras. Sao
permitidas, no maximo, 600 palavras de texto, excluidas ilustracGes e referéncias
bibliograficas, cujo nUmero ndo deve exceder quatro e cinco, respectivamente.
Correspondéncia

A Correspondéncia refere-se a comentarios e opiniGes a respeito de artigos publicados, que
poderdo ou ndo ser respondidos pelos autores ou editores, e sé serdo aceitos até seis meses,
no maximo, apos a publicagdo. O texto ndo deve conter mais de 250 palavras nem mais de
cinco referéncias bibliograficas. Toda a correspondéncia esta sujeita a ser revista e resumida
pela Equipe Editorial Médica.

Informes

Os Informes sdo noticias sobre eventos, atividades da Sociedade Brasileira de Dermatologia,
pessoas ou fatos relevantes para a Dermatologia, assim como publicagdes de livros e teses
de interesse para essa area, acompanhadas ou ndo de resenhas.

SUPLEMENTOS

Os artigos submetidos como suplementos passardo por andlise editorial e posteriormente
pelo Conselho Consultivo, podendo ser recusado imediatamente pelos editores se os mesmos
acharem que o artigo ndo tem perfil apropriado para publicagdo. O formato do texto devera
seguir os padroes da categoria escolhida para apresentacdo que tanto podera ser de
Investigagdo como de Revisdo, com excecdo do nimero de palavras do texto, referéncias e
ilustracdes que serdo livres. O resumo e abstract deverdo ter no maximo 250 palavras.
Temas sob convite dos editores e considerados relevantes poderdo ser incluidos na
secao de Artigo Especial.

Submeter seu manuscrito para avaliacao do Corpo Editorial da revista no enderego
eletronico que se segue: http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/.

Todos os documentos, como Consentimento de uso para publicacdo, Conflito de interesses,
Autorizagdo para publicacdo de fotografias e Participacdo no trabalho, estdo disponiveis no
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site da revista. Estes documentos devem ser assinados por todos os autores participantes e
encaminhados para o enderego abaixo assim que submeterem o manuscrito para avaliagao:
a/c Anais Brasileiros de Dermatologia

Av. Rio Branco, n° 39, 18° andar

20090-003 Rio de Janeiro - R]

AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE FOTOGRAFIAS

Nome completo:

Nacionalidade:

Profissdo:

RG: CPF:

Endereco:

Nome do responsavel legal (se for o caso):

Grau de parentesco:

Nome do médico:

Objeto: Fotografias do(s) OUTORGANTE(S) datadas de (inserir data e descricao das
fotografias, com diagndstico).

Neste ato, a titulo gratuito, autorizo, por prazo indeterminado e sem limites de territério, a
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 42174094/0001-
65, a reproduzir a minha imagem fixada nas fotos, objeto desta autorizagao, para publicagdo
na sua revista cientifica intitulada ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, bem como na
sua pagina na internet www.anaisdedermatologia.com.br, sem limite de tiragem e para todos
os fins cientificos e educacionais ndo expressamente mencionados aqui.

Declaro que tenho ciéncia de que minhas feicGes poderao ficar visiveis, portanto,
reconheciveis nas fotos a serem publicadas e utilizadas para todos os fins mencionados no
paragrafo anterior. Entretanto, somente ndo autorizo a inclusdo do meu nome em nenhuma
das imagens a serem utilizadas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia para os propdsitos
desta autorizacgao.

Por fim, renuncio a quaisquer direitos relacionados a presente autorizacao para uso e
publicacdao de minhas fotografias, isentando a Sociedade Brasileira de Dermatologia e seus
integrantes profissionais de qualquer agao judicial que tenha como objeto esses mesmos
direitos.

........................ ,eede e de e (inserir local e data no
documento).

Ass.:

Nome:

Testemunhas:

1)
Nome:
CPF:
2)
Nome:

CPF:

* Se o paciente for menor ou inapto para conceder a permissdo por escrito, por qualquer
razdo ou motivo, ela devera ser obtida pelo responsavel legal em beneficio do paciente.
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Ficha catalografica elaborada automaticamente
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a), sob orientagédo do Sibi/UFG.

Fernandes, Lana Bezerra

Estudo clinico das alteragdes dermatolégicas nas gestantes de baixo e
alto risco [manuscrito] / Lana Bezerra Fernandes. - 2013.

Xl, 99 f.

Orientador: Prof. Dr. Waldemar Naves do Amaral.
Dissertacéo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias, Faculdade
de Medicina (FM) , Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da
Saude, Cidade de Goiés, 2013.

Inclui siglas, fotografias, abreviaturas, simbolos, tabelas, lista de
figuras, lista de tabelas.

1. pele. 2. gravidez. 3. dermopatia. 4. pigmentacao de pele. 5.
penfigbide gestacional. I. do Amaral, Waldemar Naves, orient. Il. Titulo.
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TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGCAO PARA DISPONIBILIZAR AS TESES E
DISSERTA(;f)ES ELETRONICAS (TEDE) NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG
Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias
(UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes
(BDTD/UFG), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o do-
cumento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressao e/ou down-
load, a titulo de divulgacdo da produgao cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacdo do material bibliografico: [X ] Dissertacao [ ]Tese
2. Identificacdao da Tese ou Dissertacao
Autor (a): | Lana Bezerra Fernandes

E-mail: lanabezer-
ra@hotmail.com
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [X ]Sim [ 1 Nao
Vinculo empregaticio do autor N3o ha
Agéncia de fomento: Nao ha | Sigla: |
Pais: UF: | [cNpa: |
Titulo: Estudo clinico das alteracdes dermatoldgicas nas gestantes de baixo e alto
risco

Palavras-chave: | Pele; gravidez; dermopatia; pigmentacao de pele; penfigoide gesta-
cional

Titulo em outra lingua: Clinical study of dermatological changes in low and high risk
pregnancies

Palavras-chave em outra lingua: | skin; pregnancy; dermopathy; skin pigmentation;
gestational pemphigoid

Area de concentracao: | Dindmica do processo saude e doenca
Data defesa: (dd/mm/aaaa) 05\04\2014

Programa de Pos-Graduacdo: Ciéncias da saude

Orientador (a): | Waldemar Naves do Amaral
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Co-orientador
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E-mail: |
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3. InformacgoOes de acesso ao documento:

Concorda com a liberacao total do documento [X ] SIM [ ]NAO!
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O sistema da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes garante aos autores, que os ar-
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