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RESUMO - O crescente nimero de férmacos empregues na prética dermatolégica e venereoldgica exige do dermatologista um co-
nhecimento atualizado relativo & sua seguranca. No caso particular de mulheres grévidas ou que amamentem, a decis@o sobre se se
deve ou néo tratar com um determinado fdrmaco deve basear-se numa avaliacdo ponderada dos beneficios para a satde materna
e dos riscos potenciais para o bem-estar fetal ou do lactente. Quando estas doentes necessitam terapéuticas tépicas ou sistémicas, a
maioria pode ser adequadamente tratada com opgdes consideradas seguras e eficazes.

Esta segunda parte deste artigo aborda os dados mais recentes relativos & seguranca de alguns dos medicamentos tépicos mais co-
mummente usados em contexto dermatolégico, na mulher em idade fértil.

PALAVRAS-CHAVE - Agentes Dermatolégicos; Complicagdes da Gravidez/tratamento; Doencas de Pele /iratamento; Efeitos se-

cunddrios Relacionados com Medicamentos e Reacgdes Adversas; Gravidez.

Pregnancy, Lactation and Drugs in Dermatology:

Topical Therapy

ABSTRACT - The increasing number of drugs used in dermatological a venereological practice demands from the dermatologist an
updated knowledge on their safety. In the case of pregnant women or those breastfeeding, the decision on whether or not to prescribe
a particular drug must be based on a thoughtful evaluation of the benefits for maternal health and the potential risks to fetus' or
infant's well-being. Whenever these patients require topical or systemic therapies, most can be adequately treated with safe and

effective options.

This part of this article discusses the most recent data on the safety of some of the most commonly used topical drugs in the

dermatological context, in women of childbearing age.

KEYWORDS - Administration, Topical; Dermatologic Agents; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Lactation; Pregnan-

cy; Pregnancy Complications; Skin Diseases/drug therapy.

INTRODUCAO

As mulheres podem sofrer de uma grande variedade de
doencas do foro dermatolégico e venereolégico durante as
diferentes fases da vida. Algumas dessas doengas sdo tipi-
cas do periodo gestacional ou do periodo pds-parto e, além
disso, as mulheres com dermatoses pré-existentes podem
engravidar no decurso do tratamento da doenga. Estas par-
ticularidades colocam desafios especiais na prescricdo em
mulheres em idade fértil.

Antes de prescrever um medicamento a uma mulher em
idade fértil é fundamental determinar em que fase deste
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periodo a doente se encontra e atender aos seguintes aspe-
tos:

- Se toma medidas contracetivas e quais os métodos uti-
lizados;

- Se esté a tentar engravidar ou ndo toma medidas ativas
de prevencao da gravidez;

- Se estd atualmente gravida (e qual a idade gestacional)
ou;

- Se estd a amamentar.

Este conhecimento é fundamental, j& que ird determinar
as opgdes terapéuticas em cada situagdo. Importa referir que
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uma vez que a maioria das mulheres néo identifica que estd
grévida durante as primeiras cinco semanas apds a conce-
¢@o, estas doentes devem ser tratadas, sempre que possivel,
com medicamentos comprovadamente seguros durante a
gravidez.!

O potencial teratogénico de um farmaco representa a
capacidade de induzir algum tipo de alteragdo morfolégica,
bioquimica ou comportamental, em qualquer fase da gesta-
¢Go e que possam ser detetadas em qualquer momento da
vida do individuo. Este potencial depende da estrutura do fér-
maco, da sua capacidade em ter acesso a um embriGo/feto
suscetivel e de nele atingir niveis suficientemente elevados. Em
relagéo & suscetibilidade embriondria/fetal, o periodo entre
a 2° e a 8% semanas gestacionais (periodo embriondrio),
quando ocorre a organogénese, é o mais critico. No entanto,
certas estruturas tais como o cérebro, dentes e ossos perma-
necem suscetiveis mesmo para além das nove semanas de
gestagdo (periodo fetal). De facto, alguns medicamentos que
ndo causam danos quando administrados durante a organo-
génese podem ser prejudiciais se administrados em periodos
mais avancados da gestagéo.!

Na sequéncia das malformacdes congénitas relacionadas
com o uso do dietilestilbestrol e da talidomida em grdvidas
nos meados do século XX, a Food and Drug Administration
(FDA) desenvolveu um sistema de nomenclatura que indica
o risco associado & administragéo de um farmaco durante
a gravidez. Uma de cinco categorias é atribuida a cada far-
maco antes da sua comercializagdo nos Estados Unidos da
América (Tabela 1).2 Estas categorias refletem uma pondera-
¢Go entre os riscos e os beneficios com base em estudos com
modelos animais e em mulheres grdvidas, sendo largamente
utilizado como referéncia no resto do mundo.

Este artigo de revisdo tem por objetivo abordar os dados
disponiveis referentes & seguranca (ou falta dela) de alguns
dos férmacos mais comummente prescritos em contexto der-
matolégico e venereolégico nas mulheres em idade fértil. A

Tabela 1 - Categorias de risco definidas pela FDA.
CATEGORIA

Dados clinicos no primeiro trimestre

Sem risco no primeiro trimestre (ensaios
A controlados) e sem evidéncia de risco nos
restantes trimestres

primeira parte deste artigo abordou os fdrmacos administra-
dos por via sistémica esta segunda parte abordard os férma-
cos de aplicagao local.

1. Corticosterdides tépicos (categoria de risco C
pela FDA)

Diferentes estudos populacionais e uma revisdo Cochrane
ndo demonstraram qualquer aumento do risco de malforma-
¢oes, parto prematuro ou efeitos adversos graves para as gra-
vidas com a aplicagéo de corticosteréides tépicos.®® Contudo,
casos de restricio do crescimento intrauterino tém sido re-
portados com corticosteréides topicos potentes, em particular
quando as doses cumulativas ultrapassam os 300 g durante
toda a gravidez.*¢? Além disso, podem ocorrer efeitos laterais
na grdvida resultantes da aplicagdo prolongada incluindo hir-
sutismo, atrofia, fragilidade cuténeas e telangiectasias. As re-
comendagdes mais recentes apoiam o uso de corticosterdides
tépicos de poténcia baixa a infermédia durante a gravidez
apenas durante curtos periodos de tempo.®

Os corticosterdides toépicos podem ser utilizados com se-
guranca em mulheres a amamentar j@ que a exposi¢do do
lactente através do leite € minima.’® No entanto, néo se re-
comenda a aplicagéo de corticosterdides de alta poténcia di-
retamente na regido areolo-mamilar pelo risco de ingestdo
durante a amamentagdo."

2. Inibidores da calcineurina tépicos (categoria de
risco C pela FDA)

Quando utilizados topicamente, estes medicamentos sédo
fracamente absorvidos através da pele.'? Como néo existem
estudos publicados em relacdo & seguranca da sua aplicagéo
em grdavidas, apenas se recomenda o seu uso quando ndo
existam alternativas e sempre em dreas reduzidas de pele por
periodos curtos de tempo."

Mesmo quando administrado por via oral & mulher a
amamentar, a fransmiss@o do tacrolimus para o leite materno

Estudos em animais

Beneficio na gravida

Sem risco Positivo

Limitados ou inexistentes, mas sem evidéncia
B nos restantes frimestres

Possiveis efeitos adversos
Aceitével

Limitados ou inexistentes

Sem risco

Inexistentes

Efeitos adversos Potenciais beneficios podem

C el .
Inexistentes Inexistentes justificar o risco
. A . . . P f L] f/ .
D Evidéncia de risco herisEmes otenciais bene icios podem
justificar o risco
X Contraindicacéo Contraindicacéo Uso ndo justificado
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é minimo e os niveis séricos no lactente sdo baixos ou inde-
tetaveis.'?'* Apesar disto, os potfenciais efeitos da exposicdo
através do leite sGo desconhecidos. Contudo, o tacrolimus e o
pimecrolimus, quando usados com moderacdo e ndo aplica-
dos diretamente sobre a regido areolo-mamilar, parecem ser
seguros na mulher a amamentar.'?

3. Retinédides tépicos (categorias de risco C/X pela
FDA)

Alguns relatos de casos sugerem que a utilizagdo da tre-
tinoina tépica é teratogénica durante o primeiro trimestre,
associando-se a malformagdes otoldgicas, cerebrais e car-
diacas.’'7 Contudo, esta associacdo néo foi comprovada
num estudo de maior escala.’® Embora o uso de tretinoina
em dreas limitadas da superficie corporal seja provavelmen-
te seguro, a sua aplicacdo em grdavidas, particularmente du-
rante o primeiro trimestre, ndo é recomendada (categoria de
risco C pela FDA)."?

O adapaleno tem uma absorcdo sistémica reduzida apds
a aplicagé@o tépica. Apesar da falta de relatos evidenciando
teratogenicidade, o seu uso ndo é recomendado e, tal como
a fretinoina, é classificado na categoria de risco C pela FDA.

Por sua vez, o tazaroteno provoca comprovadamente
malformacdes congénitas em modelos animais, sendo por
isso contraindicado durante a gravidez (categoria de risco X
pela FDA)."?

As formulagdes tépicas destes agentes séo escassamente
absorvidas para a circulagéo sistémica e serdo provavelmente
seguras durante a amamentacdo se usadas em dreas reduzi-
das de pele."2°22 No entanto, devido & escassez de dados de
seguranga da utilizag@o durante a amamentagéo, a utilizagdo
dos retinéides tépicos durante a mesma nédo é recomendada.

4. Andlogos da vitamina D (categoria de risco C
pela FDA)

Resultados ndo confirmados de estudos com modelos ani-
mais levantam a hipétese de existir um aumento do risco de
mortalidade materna e fetal, malformacées ésseas fetais e
baixo peso ao nascimento com o uso tépico de anélogos da
vitamina D.23%4 Sabe-se que a hipervitaminose D materna né&o
ocorre nas dosagens habitualmente recomendadas (<100 g/
semana de um tépico a 0,005%), mas nédo existem ainda es-
tudos relativos aos efeitos teratogénicos do calcitriol, calci-
potriol ou tacalcitol em seres humanos. As recomendagées
atuais ndo apoiam o seu uso durante a gestag@o a ndo ser
que necessdrio pela auséncia de alternativas mais seguras.'?

O calcitriol, uma das formas ativas da vitamina D, estd
presente no leite materno. No entanto, em virtude da falta de
dados em mulheres lactantes, a utilizacdo do calcitriol ou dos
seus derivados durante este periodo ndo é recomendada.'??°

5. Alcatréo mineral (categoria de risco C pela FDA)
Estudos em modelos animais demonstraram que a expo-
sicdo da fémea grévida a elevadas doses de alcatrdo mineral
resulta num risco aumentado de morte no periodo perinatal e
de malformacées fetais (incluindo labio leporino e hipoplasia
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pulmonar).?¢ Apesar de ndo existirem estudos que relatem
efeitos teratogénicos em humanos, o alcatrdo mineral néo
deve ser usado durante a gravidez.?”

Alguns estudos identificaram niveis urindrios de molécu-
las presentes no alcatréo mineral em lactentes, semelhantes
aos das mulheres que os amamentavam e que aplicavam to-
picamente o fdrmaco. Apesar disso, os niveis no leite eram
indetetaveis, levando & suposi¢do de que a absorc@o tivesse
ocorrido por contacto direto entre a boca do lactente e a pele
da lactante.? Assim, e uma vez que as dreas de aplicag@o sGo
muitas vezes extensas, o uso de alcatr@o mineral por parte
de mulheres a amamentar ndo é recomendado para evitar a
absorcdo por parte do lactente.'?

6. Antibiéticos topicos (categorias de risco B/C
pela FDA)

Em geral, os antibiéticos tépicos tais como a clindamici-
na, erifromicina e o metronidazol sdo considerados seguros
durante a gravidez (categoria de risco B pela FDA).'"” Além
disso, estes antibidticos ndo atingem niveis séricos maternos
significativos se aplicados por via tépica e o risco para o lac-
tente parece por isso reduzido.'"? No entanto, a aplicacdo
de clindamicina na mucosa vaginal durante a gestagdo néo
é recomendada devido & absorcdo sistémica significativa (até
30%), aumento do risco de infecdo neonatal e de baixo peso
ao nascimento.?

Em virtude da escassez de evidéncia cientifica em huma-
nos, o dacido fusidico tépico é classificado na categoria de
risco C pela FDA. Contudo, a sua administracdo por via sis-
témica em modelos animais n&o sugere teratogenicidade.®°
Néo existem dados relativos & sua utilizagdo durante a ama-
mentagdo.

Os estudos da aplicagéo tépica de bacitracina em seres
humanos sé@o escassos e néo relatam efeitos teratogénicos.
Contudo, estudos in vitro e em modelos animais demons-
traram que este antibidtico altera a sintese de proteinas, de
fatores de libertagéo da hormona luteinizante, da insulina e
de beta-endorfinas, sendo por isso contraindicada durante a
gestagd@o (categoria de risco C pela FDA).2"%2 No entanto a
sua utilizacdo é considerada segura durante a amamentagdo
em virtude da fraca absorcéo por via tépica.®

A administracdo de mupirocina por via subcutGnea em
modelos animais, em doses até 154 vezes a usada por via
tépica em humanos, ndo revelou danos nos fetos.®* E, assim,
classificada na categoria de risco B pela FDA durante a ges-
tagdo. A sua utilizagdo é considerada segura durante a ama-
mentagdo e é, alids, considerado o antibitico tépico de
eleicdo durante este periodo.33%

Existe pouca informacéo relativa aos efeitos da neomi-
cina tépica durante a gravidez. No entanto, a administra-
¢Go por via sistémica reduz os niveis urindrios de estrogénio,
podendo significar um risco tedrico para o feto, pelo que
¢ desaconselhada durante a gravidez (categoria de risco C
pela FDA).3¢ Contudo, e apesar de os dados serem escassos,
a utilizagdo de neomicina tépica parece compativel com a
amamentagdo. '
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7. Antifingicos tépicos (categorias de risco A/B/C
pela FDA)

Os dados de seguranca relativos & aplicagéo tépica de
terbinafina durante a gravidez néo identificam qualquer efeito
téxico, sendo por isso o antifingico tépico de primeira linha na
gravida (categoria de risco B pela FDA).*> Quando aplicada
topicamente, a absorcdo sistémica da terbinafina é minima,
sendo assim improvavel que afete negativamente o lacten-
1e.'\'|,'|2,'|9

A aplicagéo vaginal de nistatina é segura na gravidez (ca-
tegoria de risco A pela FDA). J& a aplicacdo oral de nistatina
é desaconselhada em grévidas por ter sido associada a um
potencial risco aumentado de hipospddia (categoria de risco C
pela FDA).*” Embora ndo haja informagdes sobre a excrecdo
da nistatina no leite materno, a maioria dos autores considera
aceitdvel o seu uso em lactantes, uma vez que é praticamente
indetetével no plasma materno apés a sua ingestdo.3?

Opcdes de segunda linha em infegdes fungicas superficiais
durante a gestagéo incluem o clotrimazol e o ciclopirox, que
ndo mostraram potencial embriotéxico em modelos animais,
mas dispdem de menor evidéncia cientifica da sua utilizagéo
em mulheres grévidas (categoria de risco B pela FDA).3340 A
absorcdo transcutéinea para a circulacdo sistémica do clotri-
mazol e do ciclopirox sGo minimas, sendo por isso improvavel
que afetem o lactente.219:2041

Outros imidazdis tépicos tais como o miconazol, sertoco-
nazol, econazol e cetoconazol sGo opcdes de terceira linha na
gestagdo |G que a evidéncia disponivel é ainda mais escassa,
mas ndo hé relatos de efeitos adversos nos recém-nascidos
com a sua utilizacéo tépica pela grédvida (categoria de risco C
pela FDA).'42 Nao existem estudos relativos & seguranca du-
rante a amamentacdo, pelo que ndo sdo recomendados por
existirem alternativas mais seguras.

Em vista da exposi¢éo sistémica ser exiremamente baixa
apds a utilizagéo do verniz de amorolfina, os riscos para os
fetos parecem improvdveis. Contudo, em funcéo do beneficio
reduzido para a satde materna, o seu uso deve ser evitado
durante a gravidez (categoria de risco C pela FDA).*°

A aplicacdo por periodos curtos durante a gestacdo de
preparacdes contendo sulfeto de selénio parece ser segura.
Contudo, existe evidéncia de absor¢do sistémica com a utiliza-
¢@o prolongada em pele danificada e de supresséo da lacta-
¢@o, o que ndo apoia a sua utilizagdo quer na gestagdo quer
na amamentacdo (categoria de risco C pela FDA).'%3

8. Antiparasitarios tépicos (categorias de risco B/C
pela FDA)

A permetrina é o farmaco de elei¢@o para o tratamento da
escabiose e da pediculose durante a gravidez e amamentacéo
(categoria de risco B pela FDA)." Quando administrada por
via tépica, hd uma exposi¢do sistémica minima e tem sido utili-
zada de forma segura durante a amamentacéo e em lactentes
com mais de 2 meses de idade.*?

Os dados de seguranca séo mais escassos em relacdo a
preparacdes contendo precipitado de enxofre e benzoato de
benzilo e ndo séo classificadas pela FDA. 193544

22

O malatiGo pode associar-se a depresséo respiratéria
quando aplicado diretamente em recém-nascidos, pelo que,
apesar de ser classificado durante a gestagéo na classe de
risco B pela FDA, o seu uso ndo é recomendado durante a
gestag@o ou amamentagdo. 354345

O lindano é absorvido para a circulacdo sistémica e é
potencialmente neurotdxico, ndo devendo por isso ser usado
durante a gestacdo (categoria de risco C pela FDA).%> O lin-
dano estd contraindicado na mulher que amamente por ter
sido associado a convulsées e alteragdes hepdticas no lacten-
te exposto por esta via.%®

Para a pediculose do couro cabeludo as terapéuticas que
ndo envolvem o uso de inseticidas, nomeadamente o méto-
do de oclusdo com éleo de coco ou parafing, é considerada
uma terapia de primeira linha durante a gestagéo e ama-
mentacdo.®®

9. Minoxidil tépico (categoria de risco C pela FDA)

As concentracdes séricas resultantes da aplicagé@o tépica
de minoxidil séo francamente inferiores as concentragdes ob-
tidas com intengdo terapéutica antihipertensiva. No entanto,
existem relatos de malformagdes cardiacas, neurolégicas,
gastrointestinais, renais e dos membros associadas ao uso
tépico durante a gestagdo.*¢*8 Desta forma, e apesar de ndo
existirem estudos conclusivos, o minoxidil tépico néo é reco-
mendado durante a gravidez. O seu uso durante a lactacdo
ndo estd contraindicado, mas os dados de seguranga séo es-
cassos pelo que o seu beneficio ndo parece ser justificavel
neste periodo.?’

10. Hidroquinona (categoria de risco C pela FDA)

Estima-se que dois tercos das mulheres na Africa subsa-
riana usem pelo menos um agente despigmentante durante
algum periodo da gestagdo. Num pequeno grupo destas mu-
Iheres que utilizou hidroquinona néo se verificou um aumento
do risco de malformagdes, prematuridade ou de baixo peso
ao nascimento.*” A exposicdo de modelos animais a doses
muitas vezes superiores ds usadas com intuito despigmen-
tante ndo evidenciou aumentar o risco de malformagées. 5!
No entanto, devido & sua absorcdo sistémica substancial (até
35% da dose administrada topicamente), ndo se recomenda
o uso da hidroquinona durante a gravidez. Apés a sua absor-
¢Go para a circulagdo sistémica, a hidroquinona distribui-se
répida e extensamente no organismo e fem a capacidade de
se acumular no leite materno. Embora n&o aparente ser t6-
xica, o seu uso durante a lactagdo ndo é recomendado.’ 2

11. Antissépticos locais

Preparagdes usadas como antissépticos e desinfetantes
locais contendo élcool etilico e clorohexidina parecem pas-
siveis de ser utilizados com seguranca durante a gravidez.>?
Nenhum caso de toxicidade em lactentes amamentados por
mdes expostas a este tipo de preparagdes foi publicado.

Em contraste, em grdvidas, a absor¢do sistémica
da povidona iodada através das membranas mucosas
associa-se a hipotireoidismo fetal.525% O seu uso durante a
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amamentag@o aumenta os niveis de iodo no leite materno
podendo induzir hipotireoidismo transitério em lactentes,
sendo por isso contraindicado.%

12. Anestésicos locais (categorias de risco B/C
pela FDA)

A lidocaina e a prilocaina atravessam a placenta para a
circulacdo fetal, mas estudos em modelos animais e em hu-
manos néo revelaram qualquer evidéncia de danos nos fetos
(categoria de risco B pela FDA).** Em oposi¢do, a mepivacai-
na e a bupivacaina aumentam o risco de bradicardia fetal
sendo por isso contraindicadas durante a gravidez (categoria
de risco C pela FDA).55%¢ Acresce que, em virtude da potencial
acumulacdo no embrido/feto, os anestésicos locais de longa
duracdo de acdo devem ser evitados durante a gestacdo.5”

Como as propriedades alfa-adrenérgicas da adrenalina
podem conduzir a vasoconstrigéo, taquicardia fetal e dimi-
nui¢do do fluxo sanguineo uteroplacentdrio, este composto
geralmente ndo é recomendado em procedimentos cirdrgi-
cos. No entanto, a vasoconstricdo local prolonga a duracéo
anestesia e reduz os niveis sanguineos maternos de lidocaina,
bem como a quantidade de lidocaina transferida por via pla-
centdria para o feto. Assim sendo, em cirurgia dermatolégica,
as vantagens de usar pequenas quantidades de adrenalina
(até uma dose cumulativa de 0,1 mg) parece benéfica e se-
gura em mulheres grévidas sauddveis (categoria de risco B
pela FDA).%857

13. Toxina botulinica (categoria de risco C pela
FDA)

Apesar de existirem dados que sugerem que o risco para
o feto é baixo, a injecdo de toxina botulinica A com fins esté-
ticos deve ser evitada durante a gravidez.®%%* Doses até 1200
unidades de toxina botulinica A #&m sido administradas com
diferentes fins médicos em grdvidas, sem qualquer registo de
efeitos adversos para a mée ou para o feto. Existem inclusi-
vamente relatos de mées com botulismo adquirido durante o
segundo ou terceiro trimestres da gestagdo em que os fetos
ndo foram afetados, parecendo por isso improvével que a
toxina atravesse a barreira placentdria.$¢?

Apesar de a exposi¢do sistémica & toxina botulinica ser
improvavel pela injecdo intramuscular local, o seu uso duran-
te a amamentagdo ndo é recomendado. Apesar desta reco-
mendacdo, hé um caso descrito de botulismo sistémico numa
mulher a amamentar, cujos niveis de toxina eram detetdveis
no sangue, mas ndo no leite.”°

14. Fototerapia ultravioleta B

Quer a fototerapia ultravioleta B de banda estreita quer
a de banda larga séo consideradas seguras na gravidez. A
radiagéo ultravioleta B ndo tem classificagéo segundo a FDA,
e ndo se pensa ser prejudicial para o feto, uma vez que a
penetragdo é limitada & pele da grdvida.”! Apesar disso, os
niveis séricos maternos de dcido félico podem sofrer reducéao
com altas doses cumulativas de fototerapia UVB.”?7* Por sua
vez, a deficiéncia de écido félico no primeiro frimestre pode
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predispor ao desenvolvimento de defeitos do tubo neural.”274
Assim, as doentes grévidas que recebam tratamentos de fo-
toterapia UVB devem ser submetidas ao doseamento regular
dos niveis de dcido félico, especialmente durante o primeiro
trimestre da gravidez.”®

E importante saber que o aumento da temperatura cor-
poral central da grédvida durante o primeiro més da gesta-
¢@o pode aumentar o risco de defeitos do tubo neural fetais.
Apesar da fototerapia ndo parecer aumentar a temperatura
central corporal, medidas gerais para evitar hipertermia séo
por isso aconselhadas.®

Né&o hd estudos que examinem os efeitos da ultravioleta
B em mulheres que amamentam, mas este tratamento néo se
prevé que seja nocivo para o lactente.”!

15. Fotoquimioterapia (categoria de risco C pela
FDA)

A administragdo de psoralenos como fotossensibilizan-
tes associada & exposicdo a radiacdo ultravioleta A aumenta
comprovadamente o risco de baixo peso ao nascimento, mas
ndo hé evidéncia de um risco aumentado de malformacées
congénitas ou de mortalidade infantil.”>’¢ Uma vez que os
psoralenos sdo conhecidos agentes mutagénicos, recomen-
da-se evitar o seu uso durante a gravidez.®

A possibilidade de transferéncia dos psoralenos para o
leite materno é desconhecida. No entanto, por causa dos
efeitos fotossensibilizantes destes farmacos, a amamentagéo
deve ser evitada durante pelo menos as 24 horas seguintes
& sua administragéo, até que pelo menos 95% do composto
tenha sido eliminado através da urina da mae.””

16. Outros

O peréxido de benzoilo é metabolizado na pele em 4cido
benzédico, um composto usado como aditivo alimentar. A ex-
posicdo ao dcido benzdico na dieta é superior & da aplicacdo
tépica do perdxido de benzoilo.?® Este agente parece seguro
durante a gravidez mas o seu uso deve ser pelo menor tempo
possivel (categoria de risco C pela FDA).'?% A sua aplicacdo
néo foi estudada durante a amamentagéo, mas como apenas
cerca de 5% é absorvido apés a aplicagéo tépica, considera-
-se de baixo risco para o lactente.?

Casos de salicilismo podem ocorrer com a aplicacdo de
altas concentragdes de dacido salicilico em dreas extensas de
pele.”” Apesar de néo existirem relatos de efeitos adversos
durante a gravidez em seres humanos, existem casos de tera-
togenia em modelos animais, pelo que o seu uso na gravida
néo se recomenda (categoria de risco C pela FDA).”® No en-
tanto, preparagdes contendo dcido salicilico séo considera-
das seguras durante a amamentacdo. '

Apds a aplicagdo tépica de dcido azeldico, cerca de 4%
do farmaco é absorvido para a circulagéo sistémica, mas
estudos em modelos animais nGdo mostraram teratogenici-
dade (categoria de risco B pela FDA).”? Nao existem estudos
relativos & sua utilizagdo durante a amamentagéo, mas pela
fraca absorgdo sistémica o seu uso parece ser seguro durante
a lactag@o. 80
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A aplicacdo local de azoto liquido e de dcido fricloroacé-
tico sdo considerados tratamentos de elei¢do para verrugas
viricas e condilomas acuminados em grdvidas.®' O uso de
azoto liquido é seguro durante a amamentagéo.'? Néao exis-
tem dados sobre a utilizacdo do dcido tricloroacético durante
a amamentacdo.

Os dados de seguranca em grévidas séo limitados em
relacdo ao uso de imiquimod, mas a teratogenicidade nédo
foi demonstrada em animais ou seres humanos (categoria de
risco C pela FDA).82 N&o existem dados de seguranca relati-
vos & sua utilizagdo na amamentagdo.

A difenciperona néo é carcinogénica quando administra-
da por via oral em modelos animais e humanos, mas a sua
utilizagé@o tépica durante a gestagéo e amamentacdo carece
de dados de seguranca devendo por isso ser evitada.®

CONCLUSOES

Todos os dermatologistas devem estar cientes das con-
dicionantes inerentes ao tratamento de qualquer mulher em
idade fértil. A decis@o sobre se se deve ou néo fratar uma mu-
Iher durante a gravidez com um determinado fdrmaco deve
basear-se numa avaliacdo ponderada dos beneficios para a
satde materna e dos riscos potenciais para o bem-estar fetal
com cada medicamento. A dose dos fdrmacos administrados
& mulher que é veiculada ao lactente por via do leite materno
é geralmente pequena e inferior & dose considerada segura
em recém-nascidos na maioria dos tépicos prescritos.

Geralmente a opgdo pela via de aplicacdo tépica limita
a absorcdo sistémica e por isso é de primeira linha na maio-
ria das situagdes do foro dermatolégico e venereoldgico. No
entanto, o recurso a medicacdes sistémicas é muitas vezes
necessdrio. Estas medicagdes irdo ser alvo de revisdo na se-
gunda parte deste artigo.
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