fermagem, pois com o presente ensino clinico foi
possivel estimular as competéncias das futuras en-
fermeiras, capacitando-as a identificar fraquezas no
local de estdgio e assim, levar a producdo e reade-
quacao de novas e atuais praticas para o contexto de
ensino clinico, nomeadamente, novos recursos tec-
noldgicos educativos, focados na coprodugao de co-
nhecimento e autonomia, em que os adolescentes se
tornam protagonistas no ato educativo, indo de en-
contro ao referido pela literatura. Percebemos que
existem ganhos para as equipas e para a populagao
alvo do projeto, quando se concebem novas prati-
cas adequadas as formas atuais de comunicagao dos
adolescentes e se amplia formas de educacao para
asaude.
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Alteracoes fisiologicas da pele durante a gravidez.

Revisao da Literatura

Physiological changes in the skin during pregnancy. Literature Review

Cambios fisioldgicos en la piel durante el embarazo. Revision de

literatura

Adelaide Orfao’; Paulo Alves?

RESUMO

O processo de gravidez envolve fatores hormonais, neuropsicolégicos,
sociolégicos, e etnoldgicos, responsaveis pelo redesenvolvimento cons-
ciente e inconsciente da transicao para a maternidade. Durante a gravi-
dez ocorrem alteragdes em quase todos os 6rgaos e a pele ndo é excegao.

Foi objetivo desta revisao, conhecer as alteragdes endocrinas, me-
tabdlicas, imunoldgicas e circulatérias que ocorrem durante a gravi-

! EESMO, ACeS Cascais, Estudante Doutoramento Enfermagem Universidade Cato-
lica Portuguesa.

2 Professor Auxiliar Universidade Catdlica Portuguesa | Centro de Investigagao Inter-
disciplinar em Saude (CIIS).

dez e que sao responsaveis por alteragdes dermatoldgicas fisioldgicas.

Foi realizada uma pesquisa em base de dados na Pubmed, Cl-
NAHL, Scielo, EBSCO, no periodo (2010-2019) utilizando os descritores
Mesh: Skin AND Properties AND Pregnancy.

As alteragdes mais prevalentes foram a temperatura corporal ele-
vada, o edema, a pigmentagédo da linha média do abdémen, mamilos,
aréola, genitalia e 1/3 superior das coxas e ainda o aparecimento de
estrias. As causas aparecem maioritariamente associadas as alteragoes
hormonais e as propriedades mecanicas da pele.

Podemos concluir que as propriedades mecénicas da pele mu-
dam drasticamente durante a gravidez em comparagao com a condi-
¢ao de nao gravida e que essas propriedades permanecem alteradas
mesmo 4 meses apds o parto.

Palavras-chave: Pele AND Propriedades AND Gravidez
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ABSTRACT

The pregnancy process involves hormonal, neuropsychological, socio-
logical, and ethnological factors, responsible for the conscious and un-
conscious redevelopment of the transition to motherhood. Changes
in almost every organ occur during pregnancy and the skin is no ex-
ception.

The aim of this review was to learn about the endocrine, meta-
bolic, immunological and circulatory changes that occur during preg-
nancy and that are responsible for physiological dermatological chan-
ges.

A database search was conducted at Pubmed, CINAHL, Scielo,
EBSCO, in the period (2010-2019) using the descriptors Mesh: Skin AND
Properties AND Pregnancy.

The most prevalent changes were high body temperature, edema,
midline pigmentation of the abdomen, nipples, areola, genitalia and
upper 1/3 of the thighs and the appearance of stretch marks. The cau-
ses appear mostly associated with hormonal changes and the me-
chanical properties of the skin.

We can conclude that the mechanical properties of the skin
change dramatically during pregnancy compared to the condition of
not pregnant and that these properties remain altered even 4 mon-
ths after delivery.

Keywords: Skin AND Properties AND Pregnancy

RESUMEN

El proceso del embarazo involucra factores hormonales, neuropsico-
légicos, socioldgicos y etnoldgicos, responsables de la reconstruccion
consciente e inconsciente de la transicién a la maternidad. Los cam-
bios en casi todos los 6rganos ocurren durante el embarazo y la piel
no es una excepcion.

El objetivo de esta revision fue conocer los cambios endocrinos,
metabdlicos, inmunoldgicos y circulatorios que ocurren durante el em-
barazo y que son responsables de los cambios dermatoldgicos fisio-
légicos.

Se realizé una busqueda en la base de datos en Pubmed, CINAHL,
Scielo, EBSCO, en el periodo (2010-2019) utilizando los descriptores
Malla: Piel Y Propiedades Y Embarazo.

Los cambios mas prevalentes fueron temperatura corporal alta,
edema, pigmentacion en la linea media del abdomen, pezones, areola,
genitales y el tercio superior de los muslos y la aparicion de estrias. Las
causas aparecen principalmente asociadas con cambios hormonales y
las propiedades mecanicas de la piel.

Podemos concluir que las propiedades mecénicas de la piel cam-
bian draméaticamente durante el embarazo en comparacién con la
condicién de no embarazada y que estas propiedades permanecen al-
teradas incluso 4 meses después del parto.

Palabra-clave: Piel AND Propiedades AND Embarazo

INTRODUCAO

O processo dg gravidez envolve fatores hormo-
nais, neuropsicoldgicos, socioldgicos, etnoldgicos,
responsaveis pelo redesenvolvimento consciente e
inconsciente da transicdo para a maternidade. Du-
rante o processo de gravidez ocorrem alteragdes em
quase todos os érgéos e a pele nao é excegao.

A maioria das mudancas no corpo feminino de-
corre de alteragbes mecanicas e/ou hormonais ca-
racterizadas por alteracdes de estrogénio, progeste-
rona, beta-HCG, prolactina (Fernandes, 2014)

Ainda como referido por Fernandes et al, (2014)
a classificacdo das alteragdes da pele é baseada nas
caracteristicas cutaneas, imunopatoldgicas, histo-
patoldgicas, com periodo de incidéncia na gesta-
cao (Foucar et al, 1985), podendo ser classificadas
como fisioldgicas, especificas ou alteradas (Fernan-
des, 2014).
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Esta revisao teve por objetivo identificar as altera-
¢oes dermatoldgicas classificadas como fisioldgicas,
de forma a facilitar a sua distincdo de dermatoses
especificas, com maior risco para a gravida e o feto,
ou até de dermatoses prévias agravadas, no entanto
nao deverao ser minimizadas enquanto desconforto
sentido pelas mulheres, uma vez que as ocorréncias
podem ser esteticamente significativas e comprome-
ter as dimensoes, bioldgica, psicoemocional e social
da gravida.

OBJETIVO

Enumerar as alteragdes enddcrinas, metabolicas,
imunoldgicas e circulatérias que ocorrem durante a
gravidez e sdo responsaveis por alteracdes dermato-
légicas fisioldgicas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa em base de dados na
Pubmed, CINAHL, Scielo, EBSCO, no periodo (2010-
2019) utilizando os descritores Mesh: Skin AND Pro-
perties AND Pregnancy. Foram identificados 240
artigos, dos quais foram eliminados 171 por néo cor-
responderem aos objetivos da pesquisa, bem como,
se encontrarem repetidos.

Os dados foram extraidos dos documentos in-
cluidos na revisao usando uma tabela de graficos
alinhada com os objetivos e questdes da pesquisa
como indicado na metodologia para a scoping re-
view desenvolvida pela Joanna Briggs Institute
(2018).

Apos avaliagdo por dois revisores, foram selecio-
nados 69 Artigos, correspondendo; 57 Medline, 6 Co-
chrane, 5 CINAHL, 1 MedicLatina. Por Gltimo, de entre
as listas de referéncias dos estudos e artigos selecio-
nados, foram utilizados para pesquisa adicional 6 ar-
tigos de data inferior & da pesquisa por terem sido
considerados relevantes.

As alteracoes fisiologicas da pele identificadas,
assim como as suas localizagcdes mais frequentes, in-
cidéncia ou causas associadas, foram de forma resu-
mida enumeradas no Quadro 1 sempre que referidas
pelos autores.

RESULTADOS

As modificagdes cutaneas fisioldgicas decorrem
em geral da maior atividade glandular, e de forma
particular pela maior producdo das hormonas pro-
gesterona e estrogénio (Carneiro, Azulay-Abulafia,
2005).

Na gravidez a temperatura corporal esta elevada
pelo aumento de débito sanguineo, que sera respon-
savel pelo aumento da intensidade da transpiracdo e
pelo favorecimento do edema facial (com maior inci-
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Quadro 1| Alteracées Fisioldgicas da Pele durante a Gravidez

Alteragdes e sua localizagdo

Frequéncia/incidéncia

Causas

Temperatura corporal elevada Muito frequente

Aumento do débito sanguineo

Edema facial (pélpebras ++) e
extremidades

50% das parturientes

Aumento da permeabilidade capilar e
retengdo hidro-sddica. Desaparece apos
parto.

Pigmentagdo da linha média do
abdomen, mamilos e aréola, genitélia e
1/3 sup coxas

90% parturientes. (mais fototipo escuro)

Aumento do estrogénio e progesterona.
A generalidade é transitoria.

Melasma, cloasma

50 a 70% parturientes. (mais fototipo escuro)

Aumento do estrogénio e progesterona
Desaparece em 70% dos casos.

Hiperdrose e eczema disidrético da mdo

Acne

Hipertrofia benigna glandulas Acne pode agravar no primeiro trimestre; Disturbio da fungdo das glandulas sebdceas
Montgomery.

Miliaria, Glandulas sudoriparas, hiperatividade

A Hidradenite supurativa, melhora

écrina (fronte, pés), e hipoatividade
apdcrina (axilas)

Cabelos — Hipertricose, eflivio telogénico,
alopecia androgénica pds parto parto

Queda acentuada entre o 12 e 52 més pos

Fase anagena com hipertricose, eflivio fase
telogena. Recuperagdo 1 a 2 anos pds parto

Unhas - onicdlise distal, fragilidade,
hiperqueratose sub-ungueal, estrias

Linhas transversais, ou “linhas de Beau”,.

Descolamento do leito na sua da porgdo
distal ou lateral. Inespecifico e reversivel

Varicosidade, telangiectasias, hiperémia e
hiperplasia gengival, granuloma piogénico

40 a 50% das parturientes

Fatores hormonais, hiperpressdo venosa.
(safenas, vaginal, vulvar e hemorroidaria).

Angiomas superficiais e subcutaneos

5% das gestagdes. (2/3 fototipo claro)

Desaparecem em 90% dos casos no 22 més
pos parto.

Capillarita purpurica, Cutis marmérea,

Extremidades, agrava pelo frio.

Por perda da integridade capilar

Alterages do tecido conjuntivo, estrias

90% das gravidas. (abdémen, coxas, seios)

Fragilizagdo de fibras de colageno e elastina
e matriz extracelular. Ndo desaparecem

déncia nas palpebras) e das extremidades verificado
em 50% das gestagdes. O edema dérmico ficara a de-
ver-se a um aumento na permeabilidade capilar e re-
tencdo hidro-sédica. Habitualmente desaparece no
pos-parto.

Das alteragbes fisioldgicas, as de pigmentacéo,
acometem cerca de 70% a 90% das mulheres gra-
vidas (Alves, Nogueira, Varella, 2005; G. Boyer, La-
chmann, Bellemére, De Belilovsky, Baudouin, 2018),
sendo mais acentuadas em mulheres de fototipo es-
curo (Fernandes, Mendonca, Amaral, 2014).

Como referido por Fernandes et al (2014) a maior
pigmentacdo dever-se-4 a uma maior populacdo de
melandcitos e maior susceptibilidade ao estimulo
hormonal. A elevacdo dos niveis da hormona mela-
nocito- estimulante (MSH), do estrégeno e da pro-
gesterona foram implicados na etiologia da hiper-
pigmentacdo (Muzzaffar, Hussain, Haroon, 1998;
Alves et al, 2005). No entantanto o nivel sérico de
MSH apresenta uma elevacgéo tardia no periodo de
gestacao sem reducao no pos-parto. Os niveis de es-
trégenio e progesterona parecem estar mais correla-
cionados com o quadro clinico, uma vez que aumen-
tam a partir da 82 semana de gestacdo e comecam a
diminuir a partir da 302 semana, padrdo que é com-
pativel com a evolucédo da hiperpigmentacao (Alves
et al, 2005).

A hiperpigmentacao pode surgir nos mamilos,
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aréolas, axilas, genitalia externa, perineo, anus, face
interna das coxas e pescoco. Segundo Fernandes et
al (2014) pode haver também escurecimento de cica-
trizes e nevus. O quadro de hiperpigmentacéo tende
a regredir no pos-parto, mas a pele geralmente ndo
retorna a sua coloragao inicial (Fernandes et al, 2014;
Alves et al, 2005).

Para a maioria dos autores, o melasma ou
cloasma, afetard entre 50 e 75% das mulheres gravi-
das (Alves et al, 2005; Fernandes et al, 2014; Boyer et
al, 2018) geralmente com inicio no segundo trimes-
tre e maior incidéncia em mulheres de fototipo es-
curo. A etiologia do melasma é multifatorial mas os
niveis elevados de estrégenio, progesterona e MSH,
podem corresponder a possiveis fatores etioldgicos
(Massinde, Ntubika, Magoma, 2011). Formam-se mé-
culas, camadas irregulares no rosto e no pescogo que
tendem a diminuir 6 a 18 meses apds o parto e a de-
saparecer completamente em 70% dos casos.

Embora no passado se tenha acreditado que a
gravidez poderia propiciar a atipia e/ou alteragoes
nos nevus, as alteragdes significativas ndo resultam
da gravidez (Fernandes et al, 2014).

O estado de hiperestrogenismo da gravidez, fre-
quentemente agrava a lipodistrofia ginoide (celulite)
(Rossi, Rossi, Vergnanini, 2000). Acrocérdons e neuro-
fibromas podem formar-se, particularmente, durante
o segundo e terceiro trimestres, enquanto queldides,
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leiomiomas, dermatofibromas, neurofibromas po-
dem aumentar de tamanho (Barankin, Silver, Carru-
thers, 2000).

Na gravidez da-se uma diminuicdo da atividade
das glandulas apdcrinas pelo que a hidradenite su-
purativa e doenca de Fox-Fordyce podem melhorar
(Fernandes et al, 2014), enquanto o aumento da ati-
vidade das glandulas écrinas e sebaceas, particular-
mente, no terceiro trimestre pode contribuir para o
aparecimento de milidria ou hiperidrose.

Frequente na gravidez o hirsutismo pode estar
presente na face, bragos, pernas, costas ou regido su-
prapubica, particularmente em pacientes com ca-
belos escuros. O crescimento dos pélos de padrao
masculino parece estar associado ao aumento do an-
drdégenio ovariano e placentério que atuam também
no foliculo pilossebdceo. Os pélos terminais, muitas
vezes, permanecem; mas os pélos lanugos regridem
nos primeiros 6 seis meses apds o parto. (Geraghty,
Pomeranz, 2011).

Situagdes de melanoniquia tém sido relatadas
em mulheres gravidas (Geraghty et al, 2011) obser-
vando-se pigmentacdo ungueal em faixas longitudi-
nais.

O prurido cutaneo é uma queixa comum na gra-
videz, podendo ser parte de um fenémeno fisiolo-
gico, de uma dermatose da gravidez ou, causado por
um desequilibrio sistémico. Cerca de 20% das mu-
lheres gravidas sdo afetadas por prurido, sem ne-
nhuma patologia associada (Roth, 2011). O prurido
fisiolégico ocorre comumente no abdomen, particu-
larmente no terceiro trimestre dado o estiramento
da pele, mas também no couro cabeludo, anus ou
vulva (Barankin et al, 2002; Roth, 2011).

As glandulas sudoriparas também sao sensiveis
as alteragdes hormonais, registando, sobretudo da
fronte, palma das maos e planta dos pés, hiperativi-
dade écrina, enquanto as localizadas sob as axilas, na
pele ao redor do anus e em torno dos mamilos re-
gistam hipoatividade apécrina (Carneiro et al, 2005).

Também o funcionamento das glandulas seba-
ceas regista alteragdes muito frequentes; de que sao
exemplos; a acne, que pode surgir ou agravar-se no
primeiro trimestre da gravidez; ou a hipertrofia be-
nigna das glandulas de Montgomery, responsavel
pela protecdo e hidratacdo dos mamilos.

As alteragcdes hormonais durante a gravidez po-
dem aumentar ou diminuir o crescimento dos cabe-
los. Os cabelos geralmente parecem mais grossos e
densos, devido a lentificacdo da passagem da fase
anagena para a fase telégena e ao numero efetivo de
pélos anagenos (Fernandes et al, 2014). Nos estadios
finais da gravidez, pode apresentar-se na regido fron-
toparietal, uma forma leve de alopecia androgené-
tica que, normalmente reverte depois do parto (Fer-
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nandes et al, 2014). No pos o parto, dependendo do
numero de pélos na fase telégena, podera haver lu-
gar a um eflavio telégeno e uma queda difusa acen-
tuada entre o 1 e 5 més pos parto com recuperagao
quase completa apenas 1 a 2 anos depois (Carneiro
et al, 2005), embora em algumas mulheres, os cabe-
los possam néo retornar a densidade pré-gravidez.

As unhas crescem a um ritmo mais acelerado du-
rante a gravidez, mas podem tornar-se moles, fra-
geis, distroficas com sulcos transversais (linhas de
Beau), com queratose subungueal ou onicdlise dis-
tal (Alves et al, 2005).

Muito vascularizadas as gengivas e a mucosa na-
sal sao, particularmente sensiveis a hemorragias por
pequenos traumatismos locais como a escovagem
dos dentes.

A gengivite gestacional podera ocorrer em 100%
das gestacdes, embora com variagdes no grau de
acometimento. Com inicio comum no 1° trimestre
pode agravar-se até ao final do periodo de gestagao.
A etiologia parece dever-se a um aumento dos niveis
de progesterona, associado a deficiente higiene oral,
e/ou fatores irritativos locais ou deficiéncias nutricio-
nais (Alves et al, 2005).

Alteracdes vasculares como os tumores glémicos
e granulomas piogénicos, podem formar-se na gen-
giva ou nos dedos (Cardoso, Spanemberg, Cheru-
bini, Figueiredo, Salum, 2013), ocorrendo remissao
espontanea no final da gravidez. A higiene oral rigo-
rosa é um dos fatores que parecem prevenir ou evi-
tar a formacédo do granuloma piogénico da gestacao
(Bhattacharya, Bhattacharyya, 2013).

As varizes sdo encontradas em 40 a 50% das ges-
tacoes e estdo relacionadas com a hiperpressao ve-
nosa nos vasos femorais e pélvicos. (safenas, vagi-
nais, vulvares e hemorroidarios). Surgem em média a
partir do terceiro més de gestacao e usualmente me-
lhoram apds a gravidez (Alves et al, 2005).

Os angiomas superficiais e subcutaneos surgem
no final do 1° trimestre, em cerca de 5% das gesta-
¢oes, sobretudo na face, colo, bracos e maos, desa-
parecendo em 90% dos casos no 2° més pos parto.
Estardo presentes em 2/3 das mulheres brancas e 1/3
das mulheres negras. As alteragdes vasculares tam-
bém sdo comuns durante o periodo de gestacdo
(Fernandes et al, 2014), os vasos sanguineos dilatam
e proliferam em resposta ao estrogénio e outros fa-
tores, contribuindo para a formagao de aranhas vas-
culares, que afetam 67% das mulheres caucasianas e
11% das mulheres negras (Boyer et al, 2018). Geral-
mente, aparecem do segundo ao quinto més de ges-
tacdo, nas areas de drenagem da veia cava superior,
como face, pescoco e membros superiores, e regri-
dem nos 3 primeiros meses apos o parto (Fernandes
et al, 2014). Podem também surgir a Capillarita pur-
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purica relacionada com a perda de integridade capi-
lar ou a Cutis marmorata, que produz manchas nas
extremidades inferiores favorecidas pelo frio.

Pequenos angiomas podem formar-se durante
a gravidez, assim como os pré-existentes podem
aumentar drasticamente e apenas regredir apds o
parto. O eritema palmar (Carneiro et al, 2005; Fernan-
des et al, 2014) que pode desenvolver-se logo no pri-
meiro trimestre, parece dever-se aos niveis elevados
de estrégenio, e ao aumento da volémia, podendo
ser observado em aproximadamente dois tercos das
mulheres brancas e um ter¢o das mulheres negras
gravidas (Fernandes et al, 2014).

Com o aumento do fluxo sanguineo a vagina e o
colo do utero podem apresentar uma coloragéo ro-
xo-azulada, constituindo alteragdes conhecidas res-
petivamente como sinal de Chadwick e de Goodel.
Aa alteracdes hormonais durante a gravidez serdo
ainda responsdveis pela hiperemia da mucosa nasal
e dos seios da face, com aumento da congestao na-
sal e sinusal (Geraghty et al, 2011).

Como queixa mais frequente surge o apareci-
mento de estrias, que afetard 70% ( Maia, Marcon,
Rodrigues, 2009) a 90% das gravidas (Samer, William,
2017, Boyer et al, 2018). Aparentemente resultan-
tes de multiplos fatores fisicos, da atividade adreno-
cortical e estrogénica capaz de causar o adelgaca-
mento das fibras elasticas e microfibrilas da derme,
com orientacao das fibras que mudam de perpen-
dicular para paralelas em relacéo a jungdo dermo-
-epidérmica (Tung, Kiefer, Mullins, Francke, Eriksson,
2013). Parecem dever-se a distensdo mecanica e fra-
gilizagdo de fibras de coldgeno e elastina assim como
a alteracdes da matriz extracelular (Al-Himdani, Ud-
-Din, Gilmore, Bayat, 2013). Séo de cor vermelho, ar-
roxeado durante a gravidez e progressivamente mais
claras apés o parto. Sao mais frequentes em localiza-
¢oes como o abdomen, mama, coxas, bracos e dorso.
Os fatores de risco parecem incluir a predisposicao
familiar, etnia ndo-caucasiana, historia pessoal de es-
trias, e ganho excessivo de peso durante gravidez.
Podem melhorar o aspecto apés o parto, mas geral-
mente ndo desaparecem ( Tung et al, 2013, AL-Him-
danietal, 2013)).

CONSIDERACOES GERAIS

E importante saber distinguir as alteracées fisio-
légicas da pele durante a gestacdo das dermatoses,
quer especificas quer alteradas, para se evitarem tra-
tamentos desnecessarios e até prejudiciais.

A anamnese e exame fisico detalhados séo im-
portantes para o diagndstico diferencial, sendo re-
levante conhecer a idade gestacional, a paridade, a
possibilidade de gravidez gemelar, os antecedentes
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de dermatoses gestacionais, histéria de doencas pré-
vias a gravidez e uso concomitante de medicamen-
tos. Em casos de lesdes dermatoldgicas mais rele-
vantes, deverd pedir-se sempre a avaliacdo de um
dermatologista que possa avaliar a morfologia e dis-
tribuicao das lesdes para o diagnostico, acompanha-
mento e, se necessario, tratamento.

No entanto, Boyer et al, (2018) estudaram o im-
pacto da gravidez nas propriedades mecanicas da
pele assim como a impressdo deixada na pele apds
o parto. Para estes autores a pele da mulher é drama-
ticamente afetada pela gravidez e as suas proprieda-
des biomecanicas criticas. Utilizando testes de suc-
¢do com “cutdmetro” realizaram estudos da pele do
abdomen e coxas em 15 mulheres ndo gravidas e 26
gravidas de 8 meses de gestacdo e 4 meses apos o
parto. Além de alteracdes na pele abdominal durante
a gestacao, observaram alteragdes mecanicas nas co-
xas, menos sujeitas a alongamentos, alteracdes da
mucosa oral, com surgimento do granuloma gravi-
darum (granuloma piogénico) e alteragdes vulvares
com o eritema do vestibulo e da vagina. Concluiram
que as propriedades mecanicas da pele mudaram
drasticamente durante a gravidez em comparacéo
com a condicdo de ndo gravida e que essas proprie-
dades permanecem alteradas 4 meses apds o parto.
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