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RESUMO

Introducédo: Na gravidez ocorrem adaptacfes ao organismo materno; as alteracGes hormonais,
possuem o potencial de aumentar ou de diminuir o crescimento capilar, normalmente estes aparecem
mais grossos e densos, devido a lenta progressdo da fase anagena para a talégena. As unhas crescem
em um ritmo acelerado durante a gravidez, contudo podem tornar-se moles, frageis e distréficas, com
sulcos transversal, ceratose subungueal ou onicolise. Objetivo: Verificar as alteracdes relativas aos
anexos da pele durante o periodo gestacional. Método: Trata-se de uma revisao de literatura nas bases
de dados Medline, Lilacs e as bibliotecas eletronicas Pubmed, Scielo, certificados pela Base de dados
DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): gravidez, alopecia e anexos da pele e o operador boleado
foi “AND”. Foi realizada a analise dos artigos, uma investigacdo profunda dos artigos, a sintese de
conhecimento e por Gltimo a apresentacdo da revisao integrativa. Para isto, este estudo teve seis etapas
distintas: selecdo da hip6tese ou questdo da revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; categorizacdo dos estudos selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e por fim a apresentacdo da revisdo. Os dados foram apresentados de maneira descritiva e
em quadros. Resultado: Foram pesquisados 50 artigos cientificos, dentre esses, selecionou-se 23, de
acordo com os critérios de inclusdo. Apds analise foram utilizados 10 artigos, sendo que os 14 foram
descartados por apresentarem informacGes iguais, insuficientes, duplicadas ou inadequadas ao
trabalho. Portanto, foram analisados 8 artigos. Conclusdo: A maioria dos estudos mostram que as
alteracdes, tanto as fisioldgicas como as dermatoses especificas, podem ocorrer durante todo o
processo gestacional, contudo sdo mais comumente encontradas no 3° trimestre. Destaca-se que é de
extrema importancia o cuidado da mulher durante todo o processo, ja que auxilia na prevencao e no

tratamento de problemas decorrentes deste processo.

Palavras-chave: Gravidez. Alopécia. Mulher.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, adaptations to the maternal organism occur;
hormonal changes have the potential to increase or decrease hair growth, normally they
appear thicker and denser, due to the slow progression from the anagen phase to the talogen.
Nails grow at an accelerated rate during pregnancy; however they can become soft, fragile
and dystrophic, with transverse grooves, subungual keratosis or onycholysis. Objective: to
verify the changes related to the skin attachments during the gestational period. Methods:
This is a literature review of the Medline, Lilacs and electronic libraries Pubmed, Scielo,
certified by the DECs Database (Health Sciences Descriptors): pregnancy, alopecia and skin
attachments and the operator was “AND”. The analysis of the articles, a thorough
investigation of the articles, the synthesis of knowledge and finally the presentation of the
integrative review. To do that, this study had six distinct stages: selection of the hypothesis or
question of the review; establishment of inclusion and exclusion criteria; categorization of
selected studies; analysis of included studies; interpretation of results and put a end into the
presentation of the review. The data were presented descriptively and in tables. Result: 50
scientific articles were searched, among these, 23 were selected, according to the inclusion
criteria. After analysis, 10 articles were used, 14 of which were discarded because they
presented equal, insufficient, duplicated or inadequate information. Therefore, 8 articles were
analyzed. Conclusion: Most studies show that changes, both physiological and specific
dermatoses, can occur during the entire gestational process, however they are more commonly
found in the 3rd trimester. It is noteworthy that the care of women throughout the process is
extremely important, as it helps in the prevention and treatment of problems arising from this
process.

Keywords: Pregnancy. Alopecia. Woman.
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1 INTRODUCAO

A maternidade inicia-se muito antes da concepcéo, ja que a gravidez representa um periodo
intenso de modificacGes a mulher, onde praticamente todos os sistemas do organismo séo afetados,
desde imunolodgicos, biolégicos, metabdlicos, enddcrinos, sociais, psicoldgicas e vasculares, que
influenciardo diretamente nas alteracfes cutaneas, fisioldgicas e patoldgicas, logo a maneira como ela
vive estas mudancgas repercutira intensamente na constituicdo da maternidade e na sua consequente
relacdo com o bebé. A maioria destas mudancas decorrem de alteragdes mecanicas e/ou hormonais,
que sdo caracterizadas devido as grandes elevacg@es de estrogénio, progesterona, beta HCG, horménio
coridnico gonadotrofico, prolactina e diversos outros hormdnios e mediadores que alteram as funcfes
do organismo (PICCININI et al., 2008).

Na gravidez ocorrem adaptacGes ao organismo materno, como os ajustes fisioldgicos, as
alteracdes imunologicas, endocrinas, vasculares e metabdlicas, estas incluem o metabolismo proteico,
lipidico e glicidico sendo; aumento do débito cardiaco, da volemia, hemodiluicdo e alteracbes na
pressdo arterial; aumento do fluxo glomerular; alteracGes na dindmica respiratéria; modificacdes do
apetite, nauseas e vomitos, refluxo gastroesofagico, constipacdo; e alteragdes imunoldgicas variadas,
as quais permitem que a mulher suporte a sobrecarga de gerar um novo organismo que tornam a
gestante susceptivel a mudancgas na pele, tanto fisiologicas quanto patoldgicas e que sdo necessarios
para que ocorra 0 adequado desenvolvimento do bebé. Muitas dessas mudangas iniciam-se

precocemente e se estendem por toda gestacdo até o término da lactacdo (RODRIGUES et al., 2010).

As alteracfes hormonais, possuem o potencial de aumentar ou de diminuir o crescimento capilar,
normalmente estes aparecem mais grossos e densos, devido a lenta progressdo da fase anagena para a
talégena (WONG, 1984; MUZAFFAR et al., 1998). Ao final da gestacdo, uma leve forma de alopecia
androgenética pode apresentar-se na regido frontoparietal, mas que normalmente é resolvida no pos-
parto (ELLING, 1997). E nesta fase também que ha um maior nimero de pelos, fazendo com que haja
um eflavio talégeno (WINTON et al., 1982), que pode iniciar-se desde o primeiro més até ao quinto
pos parto e normalmente resolve-se até quinze meses pds parto (ALVES, 2005), ainda que em alguns

casos, 0s cabelos podem néo retornar a sua densidade anterior (WONG, 1984).

Em relacdo a pele, as alteragcGes gestacionais sdo: 1) Alteracfes Fisioldgicas Gestacionais, 2)
Dermatoses Especificas e 3) Dermatoses alteradas na gestacdo. A Dermatose Especifica Gestacional
constitui um grupo de dermatoses inflamatdrias raras, pruriginosas que ocorrem no ciclo gravidico e
puerperal (WONG, 1984; BARANKIN et al., 2002; GERAGHTY et al., 2011). A classificacdo das
alteracdes da pele é baseada nas caracteristicas cutaneas, imunopatoldgicas, histopatoldgicas e o
periodo de incidéncia na gestagdo (FOUCAR et al.,1985; ALVES, 2005).

Os pelos estdo distribuidos ao longo do corpo com diferentes expressdes fenotipicas dependendo

da localizagdo. O termo alopecia descreve uma condi¢édo definida pela perda de pelos em determinadas
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regides ou em todo o corpo, pode ser causada pela genética, problemas hormonais, tratamentos
médicos e/ou medicamentos, estresse emocional, dieta inadequada, doengas da pele localizadas no
couro cabeludo e maus habitos. A alopecia areata acarreta uma perda dos cabelos ou dos pelos em
areas arredondadas ou ovais do couro cabeludo ou de outras partes do corpo, sua causa &
desconhecida, mas esta relacionada com situagfes de stress. A alopecia androgenética (AAG), embora
esta seja um padrdo pouco comum, ocorre geralmente nas fases finais da gestacdo, e pode permanecer
apds o parto. E caracterizada pela perda progressiva dos pelos localizados na cabeca; os cabelos
(TRUEB, 2002). Relacionado a fisiologia celular e a bioquimica ndo ha uma perda definitiva do
cabelo, mas sim uma modificagdo do ciclo de crescimento capilar, como um encurtamento da fase
anagena (desenvolvimento e crescimento) e um prolongamento da fase talégena (repouso), fazendo
com que o foliculo capilar passe por um processo denominado miniaturizacdo, no qual resulta em um
pelo fino e pouco pigmentado tipo velus em substituicdo aos pelos terminais (PRICE et al., 2000;
BIENOVA et al., 2005).

—— ——
J _ff\_ﬂ‘ "\ N

Figura 1. Processo de minituarizagdo dos foliculos pilosos que ocorre em individuos portadores
de alopecia androgénica (SINCLAIR, 2004)

Apos o parto, hd um aumento no nimero pelos na fase tel6gena, levando a um eflivio
telogeno (WINTON et al., 1982), Este inicia-se no primeiro e estende-se até quinto més pos-
parto, geralmente resolve-se até 15 meses pos parto (ALVES, 2005), ainda que em algumas
mulheres, os cabelos podem néo retornar a densidade anterior (WONG, 1984). Nestes casos é
necessario a procura de endocrinopatia associada, além do uso de xampus neutros, menor
nimero de lavagens dos cabelos, evitar alisamentos, descoloragdes, secadores e em alguns
casos é fundamental o uso de um complemento férrico (KROUMPOUZOS, 2001,
LYNFIELD, 1966, WINTON GB, 1982).

ManifestacOes cutaneas durante a gravidez correspondem a alteragdes fisioldgicas, dermatoses
préprias do periodo gestacional e dermatoses influenciadas pela gravidez. Geralmente, unhas crescem
em um ritmo acelerado durante a gravidez, contudo podem tornar-se moles, frageis e distréficas, com

sulcos transversal (linhas de Beau), ceratose subungueal ou onicdlise distal e hiperqueratose
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subungueal (ALVES, 2005), a melanoniquia também tém sido relatada em pacientes gravidas
(GERAGHTY et al., 2011).

O uso de medicamentos durante a gravidez ¢ frequente e cabe ao obstetra informar a paciente
sobre os riscos inerentes a cada droga e, junto com a gestante, optar ou ndo por seu uso. A prescrigdo
durante a gravidez e lactacdo deve ser segura e sempre respaldada por conhecimento cientifico
especifico. Ainda que existam poucas informacGes disponiveis quanto aos riscos para o feto
ocasionados por produtos para as unhas. O amplo uso desses cosméticos pelas gestantes indica que
nao ha toxicidade especifica dessas substancias (MAIO, 2004). Portanto, no final do periodo gravidico

€ no puerpério recente, ndo se aconselha a feitura frequente das unhas.
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2 HIPOTESE

As alteragdes hormonais durante a gravidez podem influenciar diretamente na queda de

cabelo e consequente fraqueza dos anexos da pele.
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3 JUSTIFICATIVA

A literatura ainda é timida em relagdo as adaptacdes dos anexos da pele, em especial,
aos cabelos da mulher no periodo gravidico puerperal. Este trabalho justifica-se por tentar
entender melhor as manifestacfes das alteragdes hormonais presentes na gravidez sobre os

anexos da pele das mulheres.
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4 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar as alteracOes relativas aos anexos da pele

durante o periodo gestacional.
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5 METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura sobre as alteracfes dos anexos da pele (unhas e

cabelos) durante o processo gestacional.

As bases utilizadas para a busca foram Medline, Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), as bibliotecas eletrdnicas BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Scielo.
Os descritores DECs (Descritores em Ciéncia da Salde) foram: gravidez, alopecia e anexos da pele e o

operador boleado foi “AND”.

Foi realizada a analise dos artigos, uma investigacdo profunda dos artigos, a sintese de
conhecimento e por Ultimo a apresentacdo da revisdo. Para isto, este estudo teve seis etapas distintas:
selecdo da hipotese ou questdo da revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo;
categorizagdo dos estudos selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e

por fim a apresentacdo da revisao.

Na primeira etapa deste estudo foram adotados como base para pesquisa “Quais 0s
conhecimentos publicados sobre a alopecia e 0s anexos da pele nas gestantes?”. Na segunda etapa
foram estabelecidos os critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos, sendo que foram incluidos
artigos em inglés e em portugués e o periodo de coleta de dados ndo foi especificado, ja que, por esse
tema ser pouco pesquisado, 0 ano dos artigos teve que ser ampliado. Foram excluidos os artigos que
destoaram muito do assunto procurado, que apresentavam informacdes iguais, ou artigos que nao
apresentaram respostas adequadas as pesquisas. Na terceira etapa os estudos foram caracterizados de
acordo com as informacdes gerais, ano de publicacdo, idioma, objetivo, metodologia da pesquisa,
resultados e principais conclusdes. A quarta etapa foi a andlise dos artigos, a (5% consistiu em um
aprofundamento dos artigos, a sexta e Gltima etapa, foi a sintese do conhecimento juntamente com a

apresentacéo da reviséo.
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6 RESULTADOS

Ao total foram pesquisados 50 artigos cientificos, dentre esses, selecionou-se 23 de acordo
com os critérios de inclusdo. Apo6s analise foram utilizados 10 artigos, sendo que os 14 foram
descartados por apresentarem informacgBes iguais, insuficientes, duplicadas ou inadequadas ao

trabalho. Portanto, foram analisados 8 artigos.

A maioria dos artigos foram encontrados na base de dados da SCIELO e dois foram
encontrados na Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Além destes foram utilizados artigos da
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal, o livro “Gravidez para

Gravidas”, de Rubens Paulo Gongalvez (4°edicdo) e artigos cientificos de alunos de pds graduagéo.

Tabela 1. Nimero de artigos encontrados nas bases dados (Lilacs, Scielo, Pubmed e Medline)

entre o periodo de fevereiro a junho de 2020.

NuUmero de artigos

Bases Encontrados Selecionados Duplicados Analisados
Lilacs 2 0 0 0
Scielo 13 8 2 5
Pubmed 2 2 0 3
Medline 6 0 0 0
Total 23 10 2 8

Fonte: Elaborado pela autora.
Abaixo seguem os achados dos trabalhos analisados elencando dados metodoldgicos

como autores, ano de publicacéo, base de dados, objetivos, amostra, resultados e conclus&o.

Quadro 1. Estudos analisados referente aos dados metodoldgicos: autores, ano de publicacdo, base de dados,

objetivos, amostra, resultados e concluséo.

Titulo Ano de Base de Objetivos Amostra Resultados Concluséao
publicacdo dados

Gestacdo e a 2008 Scielo Investigar  os | 39 Os achados | No decorrer do

constituicdo da sentimentos gestantes | sugerem que na | periodo

maternidade das gestantes gestacéo 0 | gestacional a
sobre a processo de | mulher  passa
maternidade, constituicdo  da | por diferentes
com destaque maternidade estd | mudangas, que
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para a relagéo
entre o periodo
gestacional e a
constituicdo da
maternidade.

em intenso
desenvolvimento,
assim como o0

proprio exercicio
ativo do papel
materno.

interferem em
seu mundo
intrapsiquico e
relacional.

Estudo clinico 2014 Scielo Estabelecer a | 905 O periodo de|A prevaléncia
das alteracOes prevaléncia das | gestantes | surgimento das | de  alteragdes
dermatoldgicas alteracOes alteracdes foi | fisiologicas
nas gestantes cutaneas maior no  3°| cutdneas
de baixo e alto fisiologicas e trimestre e | gestacionais foi
risco das dermatoses comparado  aos | de 88,95%,
especificas outros trimestres | sendo que a
gestacionais. houve diferenga | das dermatoses
estatistica  entre | especificas
eles e quanto ao | gestacionais foi
tipo de pré-natal | de 8,72%. O
ndo foi houve | momento mais
diferenca comum de
estatistica. surgimento de
alteragdes
fisiologicas foi
no 3° trimestre
gestacional,
assim como o
das dermatoses
especificas.
AlteracOes 2010 Scielo Descrever as | 124 Constatou-se que | Este estudo
fisiologicas da alteracbes de | gestantes | a maioria das | permitiu
pele pele percebidas mulheres apontar as
percebidas por por  gestantes observou diversas
gestantes durante 0 alteragdo em sua | alteragbes da
assistidas em periodo pele e faneros pele que
Servigos gestacional e ocorreram
publicos  de verificar o grau durante 0
saude de incdmodo periodo
que tais gestacional e
modificacdes os diferentes
provocaram graus de
desconforto.
Dermatologia 2005 Scielo Englobar  as| 25 Na presenca de | Anamnese e
e gestacdo caracteristicas | pacientes | dermatose da | exame  fisico
clinicas e o gestacéo, a | detalhados séo
prognadstico paciente deve ser | importantes
das alteragdes orientada sobre o | para 0
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fisiologicas
durantes a
gravidez.

diagndstico,
evolugéo e
prognastico
materno-fetal,
bem como quanto
as alteracdes
fisiologicas e ao
comportamento
de doengas
prévias, durante a
gravidez.

diagndstico e
tratamento das
dermatoses da
gravidez.

Medicamentos
antiandrdgenos
de wuso oral

para 0
tratamento da
alopecia

androgénica

2011

Scielo-
Universidade
Federal do
Rio Grande
do Sul

Orientar sobre
0 diagndstico,
evolugéo e
progndstico
materno-fetal,

bem como
quanto as
alteracOes

fisiologicas e
ao
comportamento
de doengas
prévias,

durante a
gravidez.

78
pacientes

Pacientes do sexo
feminino tem
uma quantidade
maior de
alternativas
terapéuticas para
o0 tratamento da
AAG.

Na presenca de
dermatose da

gestacéo, a
paciente deve
ser  orientada
sobre 0
diagnostico,

evolugéo e

progndstico
materno-fetal,
bem como
quanto as
alteragdes
fisiologicas e
ao
comportamento
de doengas
prévias,

durante a
gravidez.
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Dermatoses 2004 Medicina | Revisar sobre | 90% das | No periodo | Durante 0
gestacionais Cutanea as  principais | gestantes | gestacional ha | periodo
Ibero- dermatoses uma verdadeira | gestacional a
Latina- especificas e exploséo mulher se
Americana | inespecificas hormonal que se | submete a
que ocorrem na inicia desde a | mudangas
gestacéo. formacéo. gestacionais
que
determinam
alteragdes
imunoldgicas,
metabolicas e
vasculares em
todos sistemas
corporais,
incluindo pele
e Seus anexos.
Pele e | 2008 Scielo Abordar 0|30 A prescricdo | As  principais
gestagéo: tratamento das | gestantes | durante a | drogas
aspectos atuais principais gravidez e | utilizadas na
dos alteracOes lactagdo deve ser | gravidez,
tratamentos e fisiologicas da segura e sempre | destacando-se
drogas pele que respaldada  por | as restri¢des de
comumente ocorrem na conhecimento uso de acordo
utilizadas - gestacdo e 0s cientifico com 0S
Parte 1 principais especifico. possiveis

medicamentos
utilizados com
Seus provaveis
efeitos
adversos,
demonstrando
que 0
tratamento
dessas
alteracdes deve
considerar  0s
riscos e
beneficios para
a mie e o
concepto.

efeitos para o
feto e para o
lactente.
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Physiological | 1994 PubMed Demonstrar as | 60 A maioria das | As mudangas
cutaneous alteracOes gestantes | gestantes na
signs in cutaneas analisadas pigmentacao
normal surgem no apresentaram de pele e
pregnancy: a decorrer de pelo menos uma | alteragdes
study of 60 uma gestagédo alteragdo cutanea | vasculares
pregnant normal. durantes o | foram as mais
women periodo presentes
gestacional. durantes a
gestacdo, logo
as  alteracOes
cutaneas  sdo
uma
caracteristica
frequente e
polimérfia na
gravidez.
Livro: 2003 Autor: Explicar e |12 mil | Existem diversas | A mulher passa
Gravidez para Rubens aplacar a fase | gestantes | mudangas  que | por mudancgas
gravidas; um Gongalves gestacional. ocorrem no corpo | hormonais,
manual da mulher | emocionais,
completo para enquanto ela | psicoldgicas
ser lido em 9 encontra-se  na | durantes a
meses fase gestacional. | gravidez, logo
é de
fundamental
importancia
chamar a

atengéo para 0s
cuidados que
devem ser
tomados a cada
passo com a
gestantes e
com o bebé.
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Deficiéncia de
ferro na
gestacédo, parto
e puerpério

2010

Revista
brasileira de
hematologia
e
hemoterapia

Revisar a
deficiéncia de
ferro na

gestacéo, as
consequéncias
adversas
materno-fetais,
o diagndstico e

manejo da
anemia na
gestacédo

50
gestantes

Mudancas

ocorrem no corpo
da mulher
durantes toda
gestacao e podem
se estenderem até
a lactacéo

A anemia por
deficiéncia de
ferro
representa
desordem
nutricional de
maior
prevaléncia em
todo o mundo.
As duas causas
mais comuns
de anemia na
gestacdo e pos-
parto sdo a
deficiéncia de
ferro e as
perdas
sanguineas
agudas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 DISCUSSAO
Apos a realizacdo da busca nas bases de dados apontadas na metodologia o presente
estudo apontou que a maioria dos estudos relatam sobre dermatoses decorrentes do puerpério,
de vérias modificacdes e adaptacbes no organismo materno, como diagnostica-las e trata-las

corretamente.

A literatura ainda é timida com relacdo as adaptacdes dos anexos da pele, em especial,
aos cabelos da mulher no periodo gravidico puerperal, por isso decorre a busca de tentar

entender melhor as manifestacdes das altera¢cbes hormonais presentes na gravidez.

A maioria dos trabalhos elencados neste estudo mostraram que durante o periodo
gestacional, a mulher sofre mudangas hormonais e suas interferéncias alteram no crescimento
dos cabelos e das unhas, que apesar da alta frequéncia ainda € um desafio o diagndstico e seu
tratamento (MULINARI-BRENNER, SEIDEL, HEPP, 2008).

A gravidez provoca inimeras modificacBes e adaptacbes no organismo materno. A
pluralidade destas mudangas iniciam-se precocemente e se estendem por toda gestagdo até o
término da lactagdo e decorrem de alteracbes mecéanicas e/ou hormonais, que s&o
caracterizadas devido as grandes elevagdes de estrogénio, progesterona, beta HCG, hormdnio
coridnico gonadotrofico, prolactina e diversos outros horménios e mediadores que alteram as
funcbes organicas do corpo (PICCININI et al., 2008). Na gravidez, é mais frequente que 0s
fios de cabelo fiqguem mais grossos, sedosos e com maior vitalidade. Apesar disso, a mudanga
de hormonios também pode propiciar a queda de cabelo, principalmente no inicio da gravidez.
Sendo assim, a alopecia e as manifestagcGes cutaneas decorrentes do processo gestacional,

tornam-se comumente encontradas.

Ao final da gestacdo, uma leve forma de alopecia androgenética pode apresentar-se na
regido frontoparietal, mas que normalmente é resolvida no pds-parto (ELLING, 1997), ainda

que em alguns casos, os cabelos podem ndo retornar a sua densidade anterior (WONG, 1984).

As dermatoses especificas gestacionais variaram de acordo com a idade gestacional em

trimestres, observa-se uma maior prevaléncia no 3° trimestre.

Embora raras, as dermatoses especificas da gestacdo, tem um elevado risco de efeitos

adversos no feto, e é importante distingui-las das alterag@es fisioldgicas e dermatoses prévias



25

alteradas na gestagdo - doencas de base que simplesmente se apresentam ou pioram durante a
gestacdo (SHORNICK, 2003).

Existe uma escassez de estudos epidemioldgicos nacionais sobre as alteragBes de pele
que ocorrem durante a gestagdo, e pouco se sabe sobre a frequéncia das dermatoses

gestacionais.

Manifestacbes cutdneas durante a gravidez correspondem a alteragdes fisioldgicas,
dermatoses proprias do periodo gestacional e dermatoses influenciadas pela gravidez.
Geralmente, unhas crescem em um ritmo acelerado durante a gravidez, contudo podem
tornar-se moles, frageis e distroficas, com sulcos transversal, ceratose subungueal ou onicélise
distal e hiperqueratose subungueal (ALVES, 2005), a melanoniquia também tém sido relatada
em pacientes gravidas (GERAGHTY et al., 2011).

As alteragbes sdo muitas vezes negligenciadas ou ignoradas, principalmente em
gestantes com alteragdes fisiologicas da pele. Logo, 0 acompanhamento multiprofissional tem
importante significado no rastreamento e no diagnostico clinico de muitas enfermidades
sistémicas, assim como na identificagdo de fatores de risco da gestante e do feto que apesar de

ocasionarem baixa morbidade, apresentam alta prevaléncia e grande desconforto materno.
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8 CONCLUSAO
Os achados deste estudo evidenciam que as alteracdes tanto as fisiolégicas como as
dermatoses especificas pode ocorrer durante todo o processo gestacional, contudo sdo mais

comumente encontradas no 3° trimestre.

Destaca-se que é de extrema importancia o cuidado da mulher durante todo o processo,

j& que auxilia na prevencéo e no tratamento de problemas decorrentes deste processo.



27

REFERENCIAS

ALVES, G.F.; NOGUEIRA, L.S.C.; VARELLA, T.C.N. Dermatologia e gestacdo. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v.80, n.2, p.179-86, 2005.

BARANKIN B.; SILVE S.G.; CARRUTHERS A. The skin in pregnancy. J Cutan Med
Surg, v.6, n.3, p.236-40, May-Jun,2002.

BIENOVA, M. et al. Androgenetic alopecia and currente methods of treatmente. Acta
Dermatoven APA, v.14, n.1, p.6-8, 2005.

ELLING S.V.; POWELL F.C. Physiological changes in the skin during the pregnancy. Clin
Dermatol, v.15, n.1, p.35-43,1997.

FOUCAE E.; BENTLEY T.J.; LAUBE D.W.; ROSAI J. A histopathologic evaluation of
nevocellular nevi in pregnancy. Arch Dermatol, v.121, n.3, p.350-4, 1985.

GONCALVES, R.P. et al; Gravidez para gravidas: um manual para ser lido em 9 meses.
4. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003. 309 p. Bibliografia: p. 5-265. ISBN 85-87122-53-3.

GERAGHTY L.N.; POMERANZ M.K. Physiologic changes and dermatoses of pregnancy.
Int J Dermatol, v.50, n.7, p.771-82, 2011.

KROUMPOUZQS G.; COHEN L.M. Dermatoses of pregnancy. J Am Acad Dermatol, v.45,
p.1-19, 2001

MUZZAFFAR F.; HUSSAIN I.; HARRON T.S. Physiologic skin changes during pregnancy:
a study of 140 cases. Int J Dermatol, v.37, n.6, p.429-431,1998

PICCININI, C.A.et al; Psicologia em Estudo. Interagdes, v. 13, n. 1, p. 63-72,
jan./mar.,2008.

PRICE, V.H. et al; Lack of efficacy of finasteride in postmenopausal woman with
androgenetic alopecia. Journal of The American Academy Of Dermatollogy, v.43, n. 5,
p.768-776, 2000.

RODRIGUES, L.P.; JORGE, S.R.P.F.; Deficiencia de ferro na gestacdo, parto e puerpério.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v.32 Supl. 2, p.53-56, 2010.

SINCLAIR, R.D.M.; Androgenetic alopecia. The Journal of Men’s Health & Gender, v. 1,
n. 4, p.319-327, 2004.

TRUEB, R. M. Molecular mechanisms os androgenetic alopecia. Experimental Geontology,
v. 37, n. 8-9, p. 981-990, 2002.



WONG R.C, ELLIS C.N. Physiologic skin changes in pregnancy. J Am Acad Dermatol,
v.10, n.6, p.929-40, Junho 1984.

28



