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RESUMO

A Dermatite Atopica (DA) ¢ uma doenca inflamatdria cutanea cronica que se destaca como a
dermatose mais prevalente em gestantes, representando entre 36% e 59% dos casos nesse
periodo. Na gravidez, os hormoénios alteram o funcionamento do sistema de defesa da
gestante, para que venha prevenir a rejeicao do feto, porém essas mudancgas levam ao aumento
de anticorpos tipicos de alergias, como a IgE, e de substancias inflamatérias, como IL-4, IL-5
e IL-13. Por isso, a dermatite atopica pode se agravar na gestacdo, ja que a pele torna-se mais
inflamada e sensivel. Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar a literatura mais
recente acerca da fisiopatologia, repercussdes clinicas, complicagdes e estratégias da DA na
gravidez. Foram incluidos 15 artigos selecionados a partir de busca na Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), com descritores "atopic dermatitis", "pregnancy" e '"skin disease". Os
resultados evidenciam que a DA ndo controlada pode estar associada a maior risco de parto
prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e infecgdes secundérias, embora ndo haja
relagdo direta com malformagdes congénitas. O manejo terapéutico deve priorizar a seguranca
fetal, sendo recomendados emolientes e corticosteroides de baixa e moderada poténcia como
primeira linha de tratamento; fototerapia com UVB ¢ considerada alternativa segura em casos
refratarios; e imunossupressores sistémicos, como ciclosporina A, devem ser reservados a
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casos graves. Conclui-se que a dermatite atdpica na gestacdo requer um acompanhamento
multiprofissional, com prioridade na seguranga materno-fetal, diagnostico diferencial
criterioso e abordagem individualizada, a fim de garantir controle da doenca, reduzir
complicagdes materno-fetais € melhorar a qualidade de vida da gestante.

Palavras-Chaves: dermatite atdpica; dermatoses; gestagdao; dermatopatias.

ABSTRACT

Atopic Dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease that stands out as the most
prevalent dermatosis in pregnant women, accounting for between 36% and 59% of cases
during this period. In pregnancy, hormones alter the pregnant woman's immune system to
prevent fetal rejection. However, these changes lead to an increase in typical allergy
antibodies, such as IgE, and inflammatory substances like IL-4, IL-5, and IL-13. For this
reason, atopic dermatitis can worsen during pregnancy, as the skin becomes more inflamed
and sensitive.This narrative review aimed to analyze the most recent literature regarding the
pathophysiology, clinical repercussions, complications, and management strategies for AD
in pregnancy. We included 15 articles selected from a search in the Virtual Health Library
(VHL) using the descriptors "atopic dermatitis," "pregnancy," and "skin disease."The results
show that uncontrolled AD may be associated with a higher risk of preterm birth,
intrauterine growth restriction, and secondary infections, although there is no direct link to
congenital malformations. Therapeutic management should prioritize fetal safety. Emollients
and low-to-moderate-potency corticosteroids are recommended as the first line of treatment;
UVB phototherapy is considered a safe alternative for refractory cases; and systemic
immunosuppressants, such as cyclosporine A, should be reserved for severe cases.In
conclusion, atopic dermatitis during pregnancy requires a multiprofessional follow-up, with
a focus on maternal-fetal safety, a careful differential diagnosis, and an individualized
approach to ensure disease control, reduce maternal-fetal complications, and improve the
pregnant woman's quality of life.

Keywords: atopic dermatitis; dermatoses; pregnancy; skin diseases.

INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) ¢ uma doencga inflamatoria cronica da pele, caracterizada
por prurido intenso, eritema e descamacdo, que afeta uma propor¢do significativa da
populacdo mundial. Estima-se que, em paises industrializados, at¢ 10% dos adultos
apresentem a doenga, sendo esta a dermatose mais comum na gestagado, responsavel por 36%
a 59% dos casos registrados (Babalola & Strober, 2013; Pope et al.,, 2023). A ocorréncia
durante a gravidez pode representar tanto uma reativagdo de um quadro pré-existente quanto

um inicio de novas lesdes, configurando o que se denomina erupg¢ao atopica da gravidez.
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Durante o ciclo gravidico, ocorrem profundas alteragcdes hormonais e imunolégicas
que influenciam diretamente a atividade da DA. O aumento dos niveis de estrogénio e
progesterona induz um predominio da resposta imune do tipo Th2, com supressao das vias
Th1 e Th17 (Balakirski & Novak, 2022; Pope et al., 2023). Essa modulagao, essencial para a
tolerancia materno-fetal, favorece a producao de IgE e de citocinas pro-alérgicas como IL-4,

IL-5 e IL-13, o que pode exacerbar a inflamagdo cutdnea em pacientes predispostas.

O impacto da gravidez sobre a evolucdo da DA ¢ varidavel. Estudos indicam que
cerca de 50% a 60% das gestantes com DA relatam piora do quadro, enquanto 25%
apresentam melhora e 10% sofrem exacerbagdao no periodo pds-parto (Babalola & Strober,
2013; Koutroulis et al., 2011). Essa heterogeneidade pode estar relacionada a diferencas

individuais na resposta imune, no perfil hormonal e na historia natural da doenga.

Embora a DA ndo esteja associada diretamente a maior risco de malformagdes
fetais, alguns estudos observacionais apontam maior incidéncia de ruptura prematura de
membranas e sepse neonatal estafilocécica em maes com a doenga (Pope ef al., 2023). Além
disso, a presenca de eczema herpético ou infecgdes bacterianas secundérias ndo tratadas

durante a gestagao pode representar risco significativo para a satide materna e fetal.

O manejo clinico da DA na gestagao exige cautela. A seguranga fetal ¢ prioridade, e
muitos farmacos de uso rotineiro fora da gravidez tém indicagdo restrita nesse periodo.
Estratégias terapéuticas geralmente priorizam emolientes, corticosteroides topicos de baixa a
moderada poténcia e fototerapia, reservando imunossupressores sist€émicos, como
ciclosporina, apenas para casos graves e refratarios (Pope et al., 2023; Babalola & Strober,
2013). Agentes como metotrexato e micofenolato mofetil sdo contraindicados, enquanto o
uso de biologicos, como dupilumabe, ainda carece de evidéncias robustas, havendo apenas

relatos de caso favoraveis (Akhtar et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a DA na gravidez se insere em um cendrio de
desbalanco da barreira cutinea e disbiose microbiologica, frequentemente associada a
coloniza¢dao por Staphylococcus aureus. A deficiéncia de lipidios na epiderme e a maior

perda transepidérmica de agua favorecem inflamagdo crdnica e recidivante (Balakirski &
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Novak, 2022). Essas alteracoes estruturais e imunologicas sao potencializadas pelo ambiente

hormonal gravidico.

Outro ponto relevante ¢ o impacto psicossocial da DA em gestantes. O prurido
intenso e as lesdes visiveis afetam a autoestima, a qualidade do sono e aumentam o risco de
ansiedade e depressdo, o que pode agravar a percep¢do dos sintomas e comprometer a
adesdo ao tratamento (Veloso et al, 2024). Nesse contexto, uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo dermatologia, obstetricia e, quando necessario, psicologia, ¢

fundamental.

A diferenciacdo diagnostica da DA durante a gestagdo ¢ um desafio. Lesdes
eczematosas podem mimetizar outras dermatoses especificas da gravidez, como o prurigo da
gestacdo, a erup¢do polimorfica e o penfigoide gestacional (Koutroulis et al., 2011). O
reconhecimento adequado do padrdo clinico, historia pregressa e presenca de estigmas

atopicos € essencial para evitar terapéuticas inadequadas.

Do ponto de vista preventivo, a orientagdo pré-concepcional para mulheres com DA
pode minimizar riscos. O controle da doenca antes da concepg¢do, com reducdo da atividade
inflamatéria e otimiza¢do da barreira cutanea, contribui para um curso gestacional mais
estavel e reduz a necessidade de tratamentos sist€émicos durante a gravidez (Babalola &

Strober, 2013; Balakirski & Novak, 2022).

Por fim, compreender a interacao entre as alteragdes imunoldgicas da gestacdo e a
fisiopatologia da DA ¢ crucial para desenvolver protocolos terapéuticos seguros e eficazes.
O crescente interesse cientifico pelo tema, aliado a registros de gravidez em uso de novos
farmacos, tende a ampliar o conhecimento e aprimorar o cuidado de gestantes com dermatite

atopica nos proximos anos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual foram analisados estudos
publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os
descritores "atopic dermatitis", "pregnancy" e "skin disease", utilizando os operadores
booleanos AND e OR para combinar os termos de forma adequada. O tema central da revisao
¢ a gravidez e suas complicagdes associadas. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e

espanhol. Inicialmente, foram encontrados 4.320 estudos; apds a aplicagdo dos filtros de
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elegibilidade, 272 estudos permaneceram. Foram excluidas revisdes sistematicas, revisdes
integrativas, cartas ao editor, editoriais, dissertagoes e teses. A selegdo dos estudos ocorreu em duas
etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos
que atendiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados foram analisados de forma critica

e interpretativa, resultando na inclusdo de 11 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dermatite atopica (DA) ¢ a dermatose mais comum em gestantes, representando de
36% a 59% de todos os casos de dermatoses gestacionais (Babalola & Strober, 2013;
Koutroulis et al., 2011). As manifestagdes clinicas sao semelhantes as de pacientes nao
gravidas, mas um estudo especifico sobre o eczema mamilar em gestantes ndo encontrou
correlacdo direta com a DA, apesar de as contagens de eosinofilos serem maiores no grupo

com DA (Puria et al., 2019).

O impacto da gravidez na atividade da DA ¢ variavel, sendo que a maioria das
pacientes (50% a 60%) relata piora dos sintomas, enquanto uma parcela menor (25% a 35%)
apresenta melhora (Carvalho et al., 2022). Essas alteragdes sdo atribuidas as profundas
mudangas hormonais e imunoldgicas da gestacdo, como a predominancia da resposta imune
Th2, que pode agravar a inflamagdo cutanea (Balakirski & Novak, 2022; Fernandes et al.,
2013).

A DA nao controlada pode aumentar os riscos maternos e fetais. Os estudos indicam
que a doenca esta associada a complicagdes como parto prematuro, restricao de crescimento

intrauterino e infec¢des bacterianas secundarias, como as causadas por Staphylococcus aureus

(Vilefort et al., 2022; Veloso et al., 2023).

O manejo clinico da DA na gravidez deve priorizar a seguranga fetal. O tratamento
de primeira linha inclui emolientes e hidratantes, considerados seguros e fundamentais para
restaurar a barreira cutanea. Corticosteroides topicos de baixa a moderada poténcia sdo a
segunda linha, com a ressalva de que o uso de poténcias altas em grandes areas pode estar

associado a baixo peso ao nascer. O propionato de fluticasona nao ¢ recomendado por ndo ser
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metabolizado pela placenta. A fototerapia com UVB ¢ uma opg¢do segura para casos

refratarios, desde que acompanhada de suplementacgdo de acido folico (Pope ef al., 2023).

Para o tratamento sistémico, anti-histaminicos orais de segunda geracdo, como
cetirizina e loratadina, sdo considerados seguros (Pope et al., 2023). Imunossupressores
sist€émicos, como a ciclosporina A, sdo reservados para casos graves e refratarios, sendo a
opc¢do mais segura, embora exija monitoramento rigoroso (Balakirski & Novak, 2022). Por
outro lado, o metotrexato e o micofenolato mofetil sdo contraindicados devido ao risco de
malformagdes. A experiéncia com agentes bioldgicos como o dupilumab ¢ limitada a relatos

de caso, mas tem se mostrado segura para a mae e o feto at¢é o momento (Akhtar et al., 2022).

Assim sendo, a dermatite atopica (DA) destaca-se como a principal afec¢cdo cutanea
observada durante a gestacdo, sendo responsavel por uma parcela expressiva das dermatoses
nesse periodo. Essa predominancia refor¢ca sua importancia clinica, sobretudo porque as
modificacdes hormonais e imunologicas caracteristicas da gravidez exercem influéncia direta
sobre o curso da doenga, podendo desencadear tanto o agravamento quanto a remissdo dos
sintomas. Na gestacdo, a predominancia da resposta imune Th2 favorece a progressao da DA,

tornando seu controle fundamental para prevenir complicagdes infecciosas € psicossociais.

A variabilidade da atividade clinica da DA durante a gestacdo, evidenciada pelo fato
de parte das pacientes apresentaram melhora e outra parcela significativa relatar piora dos
sintomas, reflete a complexidade da interagdo entre fatores hormonais, imunologicos e
ambientais. Dessa forma, o quadro clinico da paciente e seus desejos devem direcionar a

escolha terapéutica, o que reforca a necessidade de acompanhamento individualizado.

As complicagdes maternas e fetais associadas a DA ndo controlada, como parto
prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e maior suscetibilidade a infecgdes

bacterianas, sendo necessario o diagnéstico precoce € um tratamento adequado.

O tratamento baseia-se em corticosteroides topicos, inibidores de calcineurina e
fototerapia com UVB; em casos refratarios, ciclosporina e glicocorticoides sistémicos podem
ser utilizados, embora associados a algum risco materno-fetal, sendo estritamente necessario

reforgar a relacdo médico-paciente, esclarecendo os riscos e beneficios de cada medicacao,
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bem como compartilhar a decisdo com a paciente. Em relagdo ao tratamento tdpico,
preferencialmente usa-se hidratantes e emolientes, além de corticosterdides de baixa-média
poténcia. Inibidores da calcineurina, como o Tacrolimus, ¢ seguramente recomendado em
areas limitadas da pele, como a face. No ambito do tratamento sistémico, os resultados
reforgam a prudéncia necessaria na escolha medicamentosa, ja que muitos farmacos sao
contra indicados devido ao risco teratogé€nico. A ciclosporina, apesar de restrita a casos
graves, surge como alternativa segura quando os beneficios superam os riscos, exigindo
monitoramento rigoroso, em virtude da possibilidade de risco cérdio-renal materno. Da
mesma forma, o uso de agentes biologicos, embora ainda limitado a relatos de caso, abre
perspectivas promissoras ¢ demanda novos estudos que confirmem sua seguranga no contexto

gestacional.

Em relacdo ao futuro do tratamento, o dupilumabe, anticorpo monoclonal 1gG4
totalmente humano contra o receptor alfa de IL-4, foi o primeiro biologico aprovado pela
FDA para o tratamento de DA moderada a grave, sem evidéncias que associem o seu uso a
malformagdes congénitas, aborto espontaneo ou desfechos adversos materno-fetais. Contudo,
diante da limitacdo de dados e da pouca experiéncia clinica, recomenda-se contracepg¢ao
durante o tratamento, sendo o uso na gestacdo reservado apenas a situagcdes em que o0s

beneficios maternos superem os riscos potenciais ao feto.

O norteio do manejo da DA durante a gestacdo ¢ desafiador principalmente pela
escassez de estudos clinicos bem controlados, frequentemente baseados em amostras
reduzidas e com limitados ensaios clinicos randomizados envolvendo gestantes, devido a
barreiras €ticas inerentes a essa populacdo, porém ¢ fundamental o controle da doenca para
reduzir riscos maternos e fetais. Recomenda-se orientagdo pré-concepg¢ao visando controlar a
atividade da doenca e evitar exposicao a irritantes e alérgenos. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de mais pesquisas voltadas para a seguranga e eficacia das diferentes abordagens
terapéuticas nesse grupo especifico, com o objetivo de consolidar protocolos terapéuticos

robustos e proporcionar um novo horizonte para o tratamento da DA para as gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Portanto, conclui-se que a assisténcia e o cuidado da equipe multidisciplinar emerge
como uma peca central na abordagem terap€utica, mas além disso, a énfase na prevengao,
educagao do paciente, pesquisa continua e suporte emocional ¢ essencial para melhorar os
resultados a longo prazo. A gestdo eficaz da dermatite atopica durante a gravidez ndo ¢ apenas
uma questdo de tratamento dermatoldgico, mas requer uma abordagem integral tendo em

consideragdo as necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas da paciente.

As alteragOes 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 alteragdes normais da pele durante
a gestacdo de suas dermatoses para se evitar tratamentos desnecessarios e que podem ser
prejudiciais. Por fim, uma boa anamnese e exame fisico sdo importantes para o diagnostico e
facilita na descoberta e no tratamento das dermatoses que ocorrem na gravidez. Ao
promover uma parceria estreita entre profissionais de saiide e ao investir em estratégias
preventivas e de apoio, podem garantir uma gravidez mais saudavel, com uma qualidade de

vida melhor, para as mulheres afetadas por essa condigdo dermatoldgica cronica.
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