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A necessidade da realizagdo de cirurgia dermatologica em paciente gestante
requer a observacdo de cuidados pormenorizados por parte da equipe médica, uma vez
que ndo apenas uma pessoa sera submetida ao procedimento, mas duas, ao se considerar
o feto um delicado organismo a ser abordado.

Avaliacao Pré-Operatoéria

Uma consistente avaliacdo pré-operatoria ¢ fundamental a realizagdo de qualquer
cirurgia. Quando em gravidas, esta abordagem se torna imperativa, tendo em vista as
alteragdes fisiologicas que ocorrem durante este periodo.

O primeiro passo ¢ a definicdo da natureza do problema em questdo. A grande
maioria das cirurgias em dermatologia tém abordagem eletiva e pode-se avaliar a
necessidade, ou ndo, da realizacdo do procedimento durante a gestacdo. Como regra
geral, adotada por muitos especialistas, o segundo trimestre ¢ o periodo que oferece
menor risco a mae e feto, mas, sempre que possivel, o pods-parto seria ideal a realizacdo
de intervenc¢ao cirrgica eletiva.

Situacdes delicadas podem requerer intervengdo precoce, ainda no primeiro
trimestre, como no caso do diagndstico a bidpsia excisional de melanoma maligno. J4 ao
diagnostico de carcinoma basocelular superficial , desde que ndo na face, a cirurgia pode
ser postergada ao periodo po6s-gravidico.

O questionamento acerca de doengas concomitantes, tais como cardiopatias,
pneumopatias, hepatopatias ¢ importante. Coronariopatias, insuficiéncia cardiaca, asma,
cirrose hepatica, dentre outras afec¢des, requerem avaliacdo por médico especialista.

Histéria pessoal ou familiar de trombose deve ser aventada, uma vez que, a
producao de fatores de coagulagdo se eleva na gravidez. Na presencga de outros fatores de
risco, tais como idade acima de 40 anos, obesidade, varizes em membros inferiores,
tromboprofilaxia pode ser necessaria quando da realizagdo de procedimentos mais
complexos.

Faz-se necessario o levantamento de medicagdes em uso pela paciente.Varias
drogas apresentam efeito teratogénico comprovado na gravidez, entre elas: inibidores da
enzima de conversdo de angiotensina (alteracdes renais), metotrexato (malformagdes dos



membros e do SNC), carbamazepina (defeitos do tubo neural), ciclofosfamida
(malformag¢des do SNC), danazol (masculinizacdo do feto feminino), dietilbestrol
(carcinoma de vagina), drogas hipoglicemiantes, antiinflamatoérios ndo hormonais
(constrigdo do ducto arterioso), fenitoina (alteragdes do SNC), barbitaricos,
benzodiazepinicos, propiltiouracil e metimazol (hipotireoidismo fetal, acido valproico
(defeitos do tubo neural), varfarina (defeitos de esqueleto e do SNC). ), talidomida
(defeitos em 6rgdos internos e encurtamento dos membros).

Atencgdo aos retindides que parecem atuar durante toda a gravidez, aumentando
risco de hidrocefalia, microftalmia, entre outros defeitos congénitos.

Dos agentes antivirais, recomenda-se dar preferéncia a valaciclovir e famciclovir
(grupo B). Finalmente, entre os anti-histaminicos a preferéncia deve ser pela
desclorfeniramina (grupo B), em relacdo ao hidroxizine (grupo C).

Antibioticoprofilaxia se faz necessdria quando na abordagem de feridas
contaminadas ou inflamadas e na cirurgia micrografica de Mohs, uma vez que o tempo
cirargico ¢ prolongado. A maioria dos procedimentos dermatolégicos sdo estéreis, ao
obedecerem regras de assepsia, € ndo requerem antibidticos no pré e pds-operatorio.

Quando necessario, a escolha de medicagdes categoria B na gravidez devem ser
preferidas. Penicilina, o grupo de antibidtico mais prescrito na gravidez e cefalosporina,
classe B pelo FDA (Food and Drug Administration, 6rgido regulamentador americano,
vide tabela I), sdo opg¢des seguras. Com relagdo a farmacocinética das penicilinas em
gestantes, estudos mostram que a concentracao destes farmacos diminui sensivelmente no
sangue materno em fun¢do do aumento do fluxo sangiiineo renal e do aumento da taxa de
filtragdo glomerular. Assim, a dose deve ser ajustada para que se obtenham concentragdes
no plasma materno semelhantes as encontradas em ndo gestantes. Considerando-se o
aumento do volume de distribuicdo, decorrente do aumento do volume sangiiineo e,
principalmente do aumento do clearance renal, a concentra¢do plasmatica materna de
ampicilina pode estar diminuida em até 50% na gestante quando comparada a ndo
gestante.

Eritromicina e azitromicina sdo alternativas aos pacientes com historia de
hipersensibilidade as penicilinas, também classificados na categoria B. O uso do estolato
de eritromicina deve ser evitado em gestantes, em fun¢do de hepatotoxicidade e colestase.
Acometem de 2% a 10% dos pacientes tratados, com elevacdes de 2 a 10 vezes os
padrdes normais de AST (aspartato-aminotransferase) e ALT (alanina aminotransferase)
e em até trés vezes os niveis normais de fosfatase alcalina. Nao existem relatos na
literatura acerca de efeitos teratogénicos com o uso de eritromicina, exceto por alguns
relatos na literatura que afirmam que maes expostas a eritromicina t€ém maior risco de
gerar filhos com estenose pilorica. Em relagdo a azitromicina, os dados referentes a sua
seguranga na gestacdo ainda sdo poucos € ndao mostraram qualquer potencial de
teratogenicidade.



Clindamicina ¢ um macrolideo classificado como classe C pelo FDA e pode gerar
alteragcdes nas enzimas hepdticas. Sulfonamidas podem levar a hiperbilirrubinemia com
kernicterus, especialmente no terceiro trimestre. Fluoroquinolonas (categoria C pelo
FDA), tetraciclinas e aminoglicosideos, ambos categoria D pelo FDA, categoria tém
contra-indicagdo relativa. As floroquinolonas podem ocasionar defeitos em cartilagens,
tetraciclinas, levam a alteragdes nos dentes e ossos e aminoglicosideos podem gerar
nefrotoxicidade em neonatos.

Raramente necessaria, a sedagdo pré-operatoria pode ser feita com o uso de
benzodiazepinicos, de maneira cuidadosa, ja que ndo hd evidéncias de que uma unica
dose seja prejudicial para o feto. Entretanto, o uso freqiiente desta classe medicamentosa
deve ser evitado.

Em relagdo a avalia¢@o laboratorial pré-operatoria, a glicemia de jejum pode estar
baixa pelo aumento da taxa metabolica basal na mulher gravida e leucocitose periférica ¢
comum, mas apenas corrobora a suspeita de infec¢do (do trato urinrio, por exemplo),
quando na presenca de sinais e sintomas evidentes.

Execucao da Cirurgia

O jejum ¢ em geral contra-indicado previamente a realizagdo de pequenos
procedimentos cirurgicos em gravidas, devido a tendéncia a hipoglicemia. A realizacdo
de refeicdo leve anteriormente a execucao da intervencao pode prevenir tal situagao.

O posicionamento da paciente em decubito lateral,pode evitar a sindrome de
compressao aortocava (diaforese, taquicardia, ndusea, hipotensdo) observada quando do
dectbito ventral.

Em relagdo a assepsia, solugdes a base de dalcool e clorexidine podem ser
utilizadas. Iodo-povidine e hexaclorofeno devem ser evitados, pois o primeiro pode levar
a hipotireoidismo fetal e o segundo a toxicidade ao sistema nervoso central no feto,
respectivamente.

A monitorizacdo da pressdo arterial se faz necessaria durante todo e qualquer
procedimento cirurgico na paciente gravida pois hipotensdo pode comprometer
rapidamente o fluxo uterino.

Em relacdo a anestesia, a maioria dos procedimentos dermatoléogicos pode ser
realizada com anestesia local. A adicdo do vasoconstritor epinefrina (categoria C pelo
FDA) deve ser feita com precaugdes, pela possibilidade de redugdo do fluxo sanguineo
uterino.



A lidocaina, frequentemente empregado em formulacdes tdpicas, ¢ um
medicamento categoria B, considerado seguro na gravidez, desde que utilizada com
parcimdnia. Sua utilizacdo em areas extensas ¢ contra-indicada pelo risco de absor¢do e
potenciais efeitos colaterais, dentre eles bradicardia. Reagdes de natureza alérgica (nos
casos mais graves choque anafilatico) associadas a anestésicos locais do tipo amino-
amida sdo raras (< 0,1%). As reacdes sdo predominantemente de sensibilidade de contato.

Formulagdes topicas de lidocaina e prilocaina, este categoria B na gravidez,
podem levar a hipoperfusdo local transitoria, eritema, edema , dermatite de contato
alérgica, petéquia e purpura. Atengdo ao risco de meteglobinemia fetal, pois suas células
sdo mais suscetiveis ao estress oxidativo decorrente dos niveis baixos de metemoglobina
redutase eritrocitaria.

Lidocaina e provavelmente a prilocaina sdo excretadas no leite materno, assim,
cautela ¢ necessaria quando da indicacdo de procedimentos cirtirgicos no periodo de
aleitamento materno.

A benzocaina ¢ medicamento categoria C para gravidas, utilizado em superficies
mucosas, derivado do 4cido para-aminobenzoéico (PABA). Pode acusar sensibilizagdo de
contato e meteglobinemia em criangas.

A bupivacaina e mepivacaina, categoria C pelo FDA, tém contra-indicagdo
relativas na gravidez pelo risco de bradicardia fetal.

Em relagdo a execucdo da incisdo cutdnea na parede abdominal do abdomen
gravidico, uma incisdo circular, com apropriada dissec¢do, torna mais facil a observagao
do vetor de menor tensdo. A sutura na parede abdominal requer nds de seguranca e um
adiamento na retirada dos ponto. Eletrocoagulacdo ¢ considerada segura em pacientes
gravidas.

Consideragdes Pos-cirargicas

Acetaminofeno ¢ o analgésico mais indicado para uso na gestacdo. Dipirona deve
ser evitada nos le e 3° trimestre da gravidez, com risco de aplasia de medula e
fechamento prematuro do ducto arterial. Ibuprofeno, naproxeno e indometacina,
antiinflamatorios ndo hormonais, relacionam-se com oligodmnio e persisténcia da
circulagdo fetal quando utilizados no ultimo trimestre, apesar de serem classificados pelo
FDA como grupo B.

Lentificagdo na cicatrizagdo, hiperpigmentagdo pos-inflamatéria, cicatrizes
hipertroficas e queldides sdo mais freqiientes em gravidas e no periodo de aleitamento.
Sangramentos no ato cirargico e no pos-operatorio sdo mais freqiientes em gravidas, dada
a hemodiluicdo no organismo materno. A gravidez ocasiona um estado de



imunossupressdo relativa, o que aumenta as taxas de infeccdo de ferida operatoéria.
Quando da sua ocorréncia antibioticoterapia deve ser adequadamente prescrita.

Nevos, Melanoma e Gravidez

Nevos melanociticos podem sofrer aumento pigmentar e aumento em didmetro na
gravidez. Este dado ¢ importante quando da realizagcdo do estudo segmentar prospectivo
de nevos.

Com o aumento da taxa de incidéncia de melanoma na populagdo geral e com o
aumento da idade média de mulheres gestantes, ha a preocupagdo acerca do aumento da
incidéncia de melanomas em gravidas. Ainda é objeto de estudo se as altas taxas
hormonais no periodo gravidico poderiam estar associadas ao aumento na incidéncia ou
piora prognoéstica em casos de melanoma na paciente gravida.

Estudos sugerem que o curso clinico, progndstico, taxas de recorréncia sao
equiparaveis em mulheres gravidas e ndo-gravidas. A espessura tumoral e a presenga ou
auséncia de ulceracdo sdo os 2 fatores mais importantes na determinagao progndstica.

Biopsias de linfonodo sentinela podes ser realizadas como de costume na
gravidez. Doses de até¢ 5 mGy de radiacdo com isotopo de Tecnécio radioativo parecem
ndo acarretar aumento no risco de malformacao fetal. Quantidades minimas de radiagao
podem ser excretadas no leite materno.

Embora pouco comum, o melanoma ¢ o tipo de cancer mais freqliente a derivar
metastases placentarias. S3o poucos os relatos na literatura acerca do progndstico
materno e fetal nestes casos.

Conclusao

O conhecimento das alteragdes anatdmicas e fisioldgicas da gravidez ¢ essencial
para a realizagdo segura de cirurgias a paciente e ao feto, com o objetivo primordial de
preservar a continuidade da gravidez e a seguranga materno-fetal.

Pela avaliagdo criteriosa do momento a se realizar a cirurgia, procedimentos
eletivos podem ser realizados no segundo trimestre ou no periodo pds-parto. A escolha
adequada de medicacdes a serem utilizadas aumentam a seguranca materna e fetal..



Tabela I. Classificacao pelo FDA para o Risco de Uso de Drogas na Gravidez

Categoria A: Estudos controlados conduzidos em mulheres ndo demonstraram risco para
o feto no primeiro trimestre de gestacdo (também ndo ha risco durante os trimestres
subseqiientes) e a possibilidade de dano ao feto parece remota;

Ex: acido folico

Categoria B: Estudos de reproducdo animal ndo demonstraram riscos de malformagdes
fetais. Nao existem estudos controlados em gestantes ou em animais que demonstraram
algum efeito adverso e ndo foram confirmados em estudos controlados conduzidos em
humanos;

Ex: penicilinas, cefalosporinas, azitromicina, lidocaina, permetrina, nistatina, mupirocina,
terbinafina, acetaminofeno, imiquimod, etanercept, infliximab.

Categoria C: Estudos conduzidos em animais tém demonstrado efeitos adversos nos
fetos, como malformag¢des ou embriotoxicidade ou ndo ha estudos controlados em
humanos;

Ex: sulfas, bacitracina, clindamicina, ciprofloxacina, minoxidil,corticosteroides,
fluconazol, tretinoina, podofilina, bupivacaina, mepivacaina, hidroxizine, tacrolimus.

Categoria D: Existe forte evidéncia de risco fetal, porém os beneficios do uso na gestante
podem superar 0 risco para 0 feto;
Ex: tetraclicinas, iodeto de potassio, flutamida.

Categoria X: Forte evidéncia de risco fetal. Estudos em animais e humanos tém
demonstrado anormalidades fetais. O risco do uso desses farmacos durante a gestagdo
supera qualquer possivel beneficio(14).

Ex: acitretin, isotretinoina, finasterida, metrotexato, talidomida.
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