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ESTRIAS GRAVIDICAS: FATORES DE RISCO E PREVENCAO

RESUMO

A Striae gravidarum ou estrias gravidicas como sdo popularmente conhecidas, sdo lesdes
lineares, tipos de atrofias responsaveis por acometer cerca de 90% das mulheres gestantes,
causando impactos estéticos e psicologicos. O objetivo deste artigo € esclarecer quais sao 0s
fatores de risco e as possiveis prevengdes para estas lesdes lineares. Para a metodologia deste
trabalho foi realizado uma minuciosa revisdo bibliografica, analise de estudos publicados por
revistas ¢ uso de dados para salientar a dimensdo da problematica. Como resultado desta
analise conseguimos evidenciar o quanto o impacto social e estético ocasionado pelo
surgimento de estrias € real, cerca de 53% de 20 mulheres alegaram ndo gostar do fato de
terem desencadeado estas lesdes lineares, além do mais, provou-se que gravidas sdo afetadas
por estas marcas a partir da 25° semana gestacional, tendo como principal causa as alteracdes
hormonais e o estiramento da pele. Conclui-se que, apesar de ndo se apresentarem como um
risco a saude fisica, as estrias tém tendéncia a desenvolver na maioria das mulheres um

desconforto com a aparéncia do proprio corpo gerando impactos estéticos e psicologicos.

Palavras-chave: Estrias, LesOes lineares, Gestantes, Impactos estéticos, Impactos

psicologicos.



ABSTRACT

Striae gravidarum, or stretch marks for pregnant women as they are popularly known, are
linear lesions, types of atrophy responsible for affecting approximately 90% of pregnant
women, causing aesthetic and psychological impacts. The objective of this article is to clarify
the risk factors and possible preventions for these linear lesions. For the methodology of this
work, a thorough bibliographic review was carried out, analysis of studies published in
journals and use of data to highlight the dimension of the problem. As a result of this analysis,
we were able to demonstrate how real the social and aesthetic impact caused by the
appearance of stretch marks is, approximately 53% of 20 women claimed not to like the fact
that they had developed these linear lesions. Furthermore, it was proven that pregnant women
are affected by these marks from the 25th week of pregnancy, with hormonal changes and
stretching of the skin as the main cause. It is concluded that, despite not presenting a risk to
physical health, stretch marks tend to cause discomfort in most women with the appearance of

their own body, generating aesthetic and psychological impacts.

Key words: Stretch marks, Linear lesions, Pregnant women, Aesthetic impacts,

Psychological impacts.
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1 INTRODUCAO

As striae distensae ou striae gravidarum sao popularmente conhecidas como estrias de
distensdo ou estrias gravidicas, estas lesoes lineares sdo atrofias responsaveis por acometer
cerca de 90% das mulheres gestantes, causando impactos estéticos e psicologicos.

Estas vilas ocorrem quando ha um rompimento das fibras eldsticas, um estiramento ou
estimulo hormonal, tem como caracteristica sua tonalidade, sendo ela inicialmente
avermelhadas ou rosadas, que recebem o apelido de rubras ou esbranquicadas, que recebem o
apelido de albas, devido esta coloragdo estas marcas acabam atraindo uma aten¢ao indesejada,
devido a este aspecto visual nada belo na visdo de muitas mulheres h4 uma grande procura
por procedimentos estéticos na tentativa de amenizar ou eliminar por completo estas lesdes.

As estrias se tornaram um problema da atualidade, devido seu peso estético se tornou
necessario falar sobre o assunto e analisar formas de se prevenir e maneiras de se livrar deste
incomodo. O fato da sociedade estipular o que € ou nao belo desencadeou um aumento na
procura por tratamentos e solugdes a longo prazo para este problema recorrente.

Visto que, ha uma alta taxa de descontentamento tratamentos como dermoabrasao,
microagulhamento, laser, 4cidos, peeling, carboxiterapia e radiofrequéncia vem sendo cotados
por oferecerem resultados promissores, mas sempre ¢ bom ressaltar que existem habitos que
auxiliam na prevengdao destas marcas, como controle do peso, controle do numero de
gestacdes, reeducacdo alimentar, adog¢do de atividades fisicas, uso de cremes topicos para
hidratar a pele, ingestdo de 4gua e atengdo na idade escolhida para engravidar.

No decorrer das analises da problematica fica bem claro que a cor de pele, estilo de
vida, nimero de gestacdes e fatores genéticos sao motivos suficientes para desencadear o
surgimento de estrias além das causas Obvias, para lidar com isso cuidados basicos sdo
sugeridos, devem ser tomadas providéncias pela propria vitima destas atrofias lineares para
que assim se possa obter uma prevengao.

Para a metodologia deste trabalho foi realizado uma minuciosa revisao bibliografica,
muita analise de estudos publicados por revistas, onde filtrou-se todas as informagdes vistas
como confidveis e necessarias para se obter uma visdo mais critica e sensata sobre o assunto,
visando compreender a dimensdao da problematica e apresentar por meio de dados a
importancia do tema em questao.

Compreendeu-se que, apesar de ndo se apresentarem como um risco a saude fisica, as
estrias tém tendéncia a desenvolver na maioria das mulheres um desconforto com a aparéncia

do proprio corpo. Tornou-se premente ressaltar que, prevenir € mais comodo do que tratar de
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fato o problema, levando em conta que assim como todo procedimento estético, aqueles
relacionados a estrias contém além do alto custo beneficio, a incerteza de resultados 100%
eficazes.

Com o objetivo geral de esclarecer quais sdo os fatores de risco e as possiveis
prevengdes para estas lesdes lineares optamos por analisar estudos. O objetivo especifico
desta andlise ¢ compreender até onde e como a aparicdo dessas estrias impacta na vida das
mulheres da atualidade. Mais especificamente esclarecer quais sdo os fatores sociais e
estéticos, onde a maioria alega ndo ter sua autoestima afetada, mas também nao gostou do fato
de ter desenvolvido estrias, foi evidenciado também que os fatores mais comuns sdo aumento

de peso, gravidez e adolescéncia.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa por meio da sintese dos
resultados encontrados em pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Para a elaboracdo do estudo, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: Estrias Gravidicas: fatores de risco e prevengdo. Na estratégia de busca,
utilizaram-se bases de dados eletronicas: Revista da Academia Americana de Dermatologia,
Revista Internacional de Pesquisa para Desenvolvimento, Sociedade Brasileira de
Dermatologia ¢ SCIELO e para a pesquisa nas bases de dados utilizou-se as seguintes
palavras-chave: estrias, estrias gravidicas, lesdes lineares, colageno e elastina.

O periodo de busca compreendeu de julho a outubro de 2024 e foram incluidos na
pesquisa somente os artigos € publicagdes em inglés e portugués de preferéncia publicacdes
dos ultimos dez anos que abordam o tema excluindo os artigos que ndo estiveram em
conformidade com o objetivo da pesquisa. Apos a identificagdo, realizou-se a selegdo dos
estudos primarios, de acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo previamente
definidos. Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos
ndo se mostraram suficientes para definir a selecdo inicial, procedeu-se a leitura da integra da
publicacdo. As etapas de extracdo e analise dos resultados iniciou-se a partir da identificacao
do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa, seguida dos critérios de inclusdo e
exclusao, categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa,

interpretacdo dos resultados e, por fim, sintese do conhecimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CONCEITO DE ESTRIAS

Segundo Vazin e colaboradores 2011, o termo estria foi apresentado a populacao
cientifica pela primeira vez durante o século XIX, mais especificamente no ano de 1889
(Vazin et al., 2011). Cientificamente as estrias podem ser chamadas de Striae Distensae ou de
Striae  Gravidarum/Estrias Gravidicas em gestantes (Frazen et al., 2016). Popularmente
conhecidas como estrias, sdo caracterizadas por serem visiveis a olho nu e possuirem uma
coloragdo que tende a chamar atengdo, sao geralmente paralelas uma a outra (Oliveira et al.,
2024).

Clinicamente, as estrias s3o um tipo de atrofia linear adquirida por conta de um processo
degenerativo cutaneo, sua coloracdo vai depender do estagio em que se encontra a lesdo
linear, ocasionadas devido a um rompimento das fibras elasticas, um estiramento ou algum
estimulo hormonal (Gomes et al., 2010). Como citado anteriormente a cor das estrias variam
de acordo com o seu estagio, elas podem ser classificadas em 2 tipos, rubras e albas. As
estrias rubras sdo aquelas com aspecto avermelhada ou rosada, que se encontram em seu
estagio inicial, essa cor se deve ao fato do local da lesdo se encontrar bastante vascularizado,
apos cicatrizar levam o nome de albas, devido a falta de vascularizagao elas tendem a se
esbranquicar, o que as faz ganhar um aspecto estético nada atraente e que incomoda a maioria
dos acometidos (Bella et al., 2021).

Em um estudo publicado foi revelado que existem basicamente 3 fases em que as estrias
aparecem com maior incidéncia, sdo elas: a puberdade, fase em que o corpo esta passando por
varias alteragdes hormonais; gestagdo e em mulheres pos parto, por conta das condigdes as
quais o corpo precisa se adaptar, as diversas mudangas bruscas e também as alteragdes

hormonais (De Souza, 2021).

3.2  ESTRIAS GRAVIDICAS

Cerca de 90% das mulheres gestantes sdo acometidas por estrias (Da Rocha Sobrinho et
al., 2016). Acredita-se que sua ocorréncia se deve ao fato de a pele da mulher gestante sofrer
um estiramento, que ocasiona uma perda ou até mesmo uma ruptura das fibras elasticas na

regido do abdomen, assim sdo formadas as lesdes cutaneas que recebem o nome de estrias
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gravidicas (Maia et al., 2009). As estrias gravidicas podem aparecer em outras partes do corpo
além do abdomen como: nos seios, nadegas, quadris, coxas e gluteos (Salter; Kimball., 2006).

Maia e colaboradores em 2009, realizaram uma pesquisa que demonstrou que ¢
comum o aparecimento de estrias gravidicas a partir da 25° semana gestacional e durante a
gestacdo elas se apresentam com coloragdo eritematosa e tendem a se esbranquigar no
puerpério. A idade, o peso adquirido pela mae durante a gestagdo e o peso da crianca foram
fatores levados em consideragdo para se obter tais conclusdes, os resultados obtidos
demonstram que durante a gestacdo de 54 mulheres menores de 19 anos, aproximadamente 43
delas desenvolveram estrias; de 72 mulheres com idades que variam entre 20 a 25 anos, 45
delas foram acometidas; e houve um aumento significativo nas mulheres com idade superior a
35 anos que desenvolvem estrias. Com relagdo ao peso que foi adquirido pela mae durante o
periodo gestacional, foram acometidas por estrias 50% daquelas que adquiriram até 15kg e
75% daquelas que adquiriram mais de 15kg. O peso da crianca que a mae estd gerando
também influencia, cerca de 80% das maes cujo os filhos nasceram com mais de 3,5kg

tiveram estrias na gravidez. (Maia et al., 2009).
3.2.1 Fatores de risco associados ao desenvolvimento de estrias gravidicas

As estrias sdo0 uma preocupacdo comum durante a gestacdo, afetando muitas mulheres.
Elas sdo causadas por uma combinagdo de fatores, embora ndo sejam prejudiciais a saude,
podem ter implicagdes estéticas e emocionais. Alguns fatores associados ao desenvolvimento
de estrias em gestantes sdo: Genética, mudanga brusca de peso, idade, hormoénios, tipos de
pele, estilo de vida, nimero de gestagdes e tamanho do feto (De Amaral et al., 2015).

A influéncia genética no aparecimento de estrias gravidicas ¢ dada devido ao
questionamento do por que muitas gravidas ndo desenvolvem estrias mesmo nao fazendo
nenhum cuidado profilatico, portanto foi criado uma hipotese de que existe uma contribui¢do
genética neste fato, talvez pessoas que possuem alta metabolizacdo dos fibroblastos, alta taxa
de colageno e elastina estejam menos propensos a apari¢do dessas lesdes, porém nao se pode
comprovar cientificamente essa correlacao (Brito & Colago, 2020). Fatores como variagao de
peso, mudancga do estilo de vida, cuidados com a pele, nimero de gestacdes e a idade sdo os
mais faceis de se monitorar. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) ¢
enfatizado a importancia de gestantes controlarem principalmente o aumento de peso e
reforgarem o cuidado com a pele, estes cuidados tem apresentado uma influéncia positiva na

pratica. (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021).
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3.2.2 Prevengao para estrias gravidicas

Existem varias opinides profissionais sobre qual melhor maneira de prevenir estrias na
gravidez, se torna necessario falar sobre quais métodos sdo comprovados cientificamente e
que possuem este real efeito. Um estudo foi realizado com 130 mulheres demonstrou que
massagens no geral ajudam de alguma forma a prevenir estrias em gestantes, mas para
melhores resultados o uso do 4cido retindico ou cremes estimuladores como o de trofolastin
potencializam esse resultado (Biblioteca Virtual em Satude, 2024).

Evidentemente existe a necessidade de uma pesquisa maior envolvendo este campo de
estudo, visto que, tudo que a mae utiliza, pode afetar o feto. A escolha de diversos
dermatologistas ou médicos clinicos quando se trata de medicamentos ou tratamentos para
gestantes visa qualidade, menor preco e confianga teraputica no produto manipulado
prescrito. Os produtos de maior destaque e recomendagdo foram cremes hidratantes, protetor
solar, 6leo de améndoas, uso de colageno e acidos como azeldico e glicolico (Coutinho ef al.,
2012).

Existem recomendagdes profilaticas que sdo feitas para evitar o aparecimento de
estrias gravidicas, como por exemplo manutencao do peso corporal, até pelo fato de que se
ganha e se perde peso a pele sofre uma quebra da elasticidade e com isso o surgimento de
estrias € bem comum, adog¢ao ou somente manter um estilo de vida ativo, mas sempre com
acompanhamento adequado para que ndo haja esfor¢o além do que se ¢ recomendado e de
maneira que o feto nao sofra nenhum tipo de trauma, manter a pele hidratada diariamente e

cuidados na hora do banho como a temperatura da agua (Picard et al., 2015).

3.2.3 Impactos estéticos das estrias em gestantes

O Jornal académico de dermatologia americano reforgou em um artigo o fato de que
90% das gestantes tém tendéncia a desenvolver estrias, se tornando vitima de uma marca
indesejada e gerando impactos estéticos, afetando a autoestima das mesmas (Chang et al.,
2004). O aparecimento das estrias pode ser dividido em até 3 tipos de teoria, que vao desde
infecciosa, endocrinologica ou mecanica. A teoria das estrias causadas por algo infeccioso
associa o fato de que alguma infec¢ao ocasionou lesdes nas fibras elasticas da nossa derme. A
teoria endocrinoldgica associa fatores como estresse, desordens hormonais, esforcos fisicos

vigorosos e uso de esteroides como motivos que facilitam o aparecimento de estrias. A ultima
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teoria ¢ a mecanica, que tem sido a teoria mais simples e mais sugestiva por se adequar a
qualquer idade, sexo e situacdo, teoria na qual explica o aparecimento de estrias como
sequelas de crescimento rapido em um curto periodo de tempo (Guirro & Guirro, 2002).

Sabemos que as estrias sdo lesdes que podem surgir a partir do sexto més de gestacao,
com colora¢do rosada inicialmente e podendo ocasionar prurido local, gradativamente elas
podem aumentar em comprimento e largura, ganhando uma nova tonalidade mais
avermelhada ou arroxeada, no puerpério elas ficam esbranquicadas, ganhando um maior
destaque, que na maior parte das vezes € o responsdvel por deixar estas mulheres
desconfortaveis com a aparéncia do proprio corpo (Pinheiro, 2022).

A procura destas mulheres por tratamento vem sendo crescente, pois entende-se que
nos dias atuais estas marcas tém um peso estético grande, apesar de nao causarem invalidez

ou afetar a saude fisica elas ainda sdo motivos de descontentamento (Hernandes et al., 2002).

3.2.4 Impactos psicologicos de estrias nas mulheres.

O jornal internacional de pesquisa para o desenvolvimento publicou um artigo de
Machado e Ledo do ano de 2020, que aborda sobre o impacto das estrias na autoestima das
mulheres. O estudo foi realizado com 20 mulheres dos 20 aos 40 anos, um grupo que tem
tendéncia a desencadear estas estrias devido a causas naturais, os fatores citados foram:
aumento do peso corporal e adolescéncia com 37% dos votos cada, gravidez com 16% dos
votos e os demais 10% foi dividido entre fatores hormonais e protese mamaria. O resultado do
estudo foi um pouco surpreendente quanto ao sentimento das mulheres a respeito do proprio
corpo e destas marcas indesejadas, pois, 63% das mulheres (em torno de 13 candidatas)
alegam que as estrias ndo interferem em sua autoestima, mas quando questionadas se o
aparecimento destas marcas as incomoda cerca de 53% (que equivale mais ou menos a 11
candidatas) alegam que sim, que nao estdo satisfeitas que estas marcas surgiram. A
justificativa para que estas marcas possam nao estar afetando diretamente a autoestima destas
mulheres pode estar ligada ao ambiente e as pessoas com quem convivem, ficou claro que o
meio onde o individuo esté inserido diz muito sobre a imagem que ele tem do proprio corpo,
visto que, fica mais que evidente que a opinido publica conta sim, principalmente para as

mulheres (Machado & Ledo, 2020).
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33  TRATAMENTOS PARA ESTRIAS GRAVIDICAS: POSSIVEIS SOLUCOES

A busca incessante por novas técnicas para a eliminacdo das estrias vem reforgando
nao sé a necessidade de varios estudos e inovagdes, mas também ressaltando a visdao do que ¢
belo ou ndo para a sociedade atual. Devido aos impactos estéticos a busca por tratamentos
como a dermoabrasdo, microagulhamento, laser, dacidos, peeling, carboxiterapia,
radiofrequéncia e produtos de uso topico, vém sendo usados e requisitados pelo publico

feminino, na tentativa de eliminar ou suavizar a visibilidade destas marcas (Nascimento,

2022)

3.3.1 Tratamentos com produtos de uso topico

Ud-Din e colaboradores em 2015 realizaram uma pesquisa sobre as terapias topicas
para prevenir ou reduzir a apari¢ao de estrias, ela consiste em recorrer ao uso de produtos
topicos, o intuito ¢ de estimular a producao de colageno, aumentar a elasticidade, instigar a
proliferagdao celular, estimular a reidratagao e utilizar das propriedades anti-inflamatoérias
destes produtos. Os medicamentos topicos de maior destaque foram: cremes e oOleos,
Trofolastina e Tretinoina. O uso de cremes e 6leos tem uma tendéncia a proporcionar um
certo aumento da elasticidade, do colageno e da hidratacdo. A Trofolastina apresentou uma
taxa de sucesso quanto a prevengao de estrias, devido aos seus componentes ativos;
hidrolisado de centella asiatica, tocoferol e colageno-elastina. A Tretinoina teve maior indice
de sucesso no tratamento de estrias classificadas de rubrae, durante 6 meses 22 pessoas
receberam diariamente o relativo a 0,1% do medicamento e apresentaram uma minimizagao
do comprimento e da largura das estrias, porém nos 2 primeiros meses tiveram efeitos
adversos como eritema e descamag¢do. Mesmo com toda essa pesquisa, foi constatado haver
uma enorme escassez de evidéncias que apoiam o uso de produtos topicos (UD-DIN et al.,

2015).
3.3.2 Dermoabrasio € Microdermoabrasio

A dermoabrasdo se trata de um tratamento considerado mais agressivo que a
microdermoabrasdo, o que difere as duas ¢ o fato que a dermoabrasdo ¢ voltada para
direcionar rugas e cicatrizes mais profundas, como ¢ o caso da estrias albas, aquelas
consideradas de tons esbranquicados devido ao fato de estarem cicatrizadas, nesta técnica

usa-se um dermoabrasor, este aparelho contém o que denominamos de pontas de diamante,
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deve ser aplicado em baixa rotatividade, a movimentacdo deve ser indo e vindo com o
aparelho, o limite méximo ¢ quando se ¢ possivel observar um leve sangramento, isso tudo
com o objetivo de causar uma destrui¢ao da camada epidérmica, a fim de forgar a pele a se
restaurar, essa estimulagdo tem como meta a regeneragdo celular, ¢ recomendado que se evite

(Aratijo et al., 2012).

A microdermoabrasdo se destaca por ser menos invasiva, ¢ considerado um
procedimento suave e que promove uma esfoliacio da pele, onde se hd estimulagdo na
producdo de colageno e elastina, promovendo assim a renovacdo celular. Apesar de ser
considerada mais superficial e leve ela pode atingir até 3 niveis de profundidade e gerar assim
diferentes resultados, o primeiro nivel ¢ caracterizado por causar apenas eritema, que nada
mais s3o do que manchas vermelhas, neste nivel apenas a epiderme ¢ atingida. No segundo
nivel, a derme também ¢ atingida, surgem nestes casos além do eritema temos o edema, que
se trata de um inchago localizado na regido que sofreu o procedimento. O terceiro nivel atinge
todas as camadas da pele, ele assim como a dermoabrasdao ¢ conhecido por gerar um leve
sangramento, foi observado como resposta ao tratamento em nivel 3 um ressecamento
acompanhado de descamagdo da pele. A microdermoabrasdo ¢ conhecida por tornar as estrias

mais finas e menos visiveis (Bella, 2021).
3.3.3 Laser no tratamento contra estrias

Um estudo com o uso do laser para tratar estrias de distensdao, demonstrou que este
tratamento se destaca por ser um método menos invasivo, por apresentar seguranca e
excelentes resultados a longo prazo. O laser reduz a vascularizacdo de estrias do tipo rubra e
estimula a produgdo de colageno e elastina nas estrias albas. Existem 2 grupos de lasers, os
ablativos e os nao ablativos, aqueles com agdo ablativa agem destruindo as camadas
superficiais da pele, j4 os ndo ablativos sdo o contrario, eles agem em camadas mais
profundas, estimulando o colageno. A eficacia de cada tratamento depende exclusivamente da
paciente, da cor e tipo de pele. Existem diferentes categorias de lasers, que sdo caracterizados
pelo comprimento das ondas, medidas em nandmetros(nm), temos também os diferentes
resultados ofertados por eles (Nepomuceno & Da Silva, 2018). Segue abaixo as categorias e

seus respectivos resultados:
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3.3.3.1 Lasers ndo ablativos

Laser de excimero, com ondas de 308-Nandmetros(nm), testado para tratar lesdes
conhecidas por serem hipopigmentadas, despigmentadas por vitiligo, e lesdes causadas por
psoriase. Seu tratamento também consiste em estimular formag¢do de coldgeno e elastina,
porém estudos sugerem que este tipo de laser necessita de manutengdo, observou-se também
que ele nao melhora significamente a textura e nem remove a vermelhidao de estrias rubras,
nao sendo indicado para repigmentar estrias albas. O laser de Cooper Bromide (CuBr) usa
ondas de 577-nandmetros(nm) e apresentou excelentes resultados em um estudo realizado
com 15 pacientes, cerca de '3 deles alcancaram uma melhora quase que perfeita do aspecto
das lesdes lineares, os outros % tiveram melhoras entre 50% a 90%. O Pulsed Dye Laser
(PDL) wusa os cromoforos das hemoglobinas dos vasos, chega a usado 585/595
nanometros(nm), ¢ referéncia no tratamento de eritemas, mas, contudo, nao se recomenda seu
uso em peles de tonalidade mais escura, pois, podem desencadear hiperpigmentacdo no
processo pos-inflamatério, ele apresenta aumento de coldgeno tanto em estrias rubras quanto
nas albas. O laser Nd:YAG - Neodymium-doped yttrium aluminum garnet, usa 1.064
nanOmetros(nm) no tratamento de estrias rubras, apds apenas 4 sessdes foi considerado
excelente por 55% dos pacientes submetidos a técnica. O ultimo laser ndo ablativo € o
Erbium: Glass, nesse tratamento ha uma criacdo do que chamamos de zonas microtérmicas,
que consistem em colunas de calor superficiais na nossa derme criada pela energia liberada do
laser fracionado com ondas de 1.410, 1.450, 1.540 e 1.550 nanometros(nm), apesar deste
estudo ter apresentado melhora ainda ndo foi comprovado sua real exceléncia e seguranga

(Nepomuceno & Da Silva, 2018).
3.3.3.2 Lasers ablativos

Existem 2 tipos de lasers ablativos, um deles ¢ o Laser CO2, ele exige cautela durante
seu processo de tratamento em pacientes de tonalidade mais escura, visto que, apresenta um
risco maior de causar hiperpigmentacao pos-inflamatoria, sua técnica consiste em penetrar na
camada epidérmica e atingir a camada dérmica mais profunda, onde havera uma estimulagao
do nosso coldgeno e elastina durante o processo de cicatrizagdo, suas ondas chegam até
10.600 nandmetros. Temos o laser Erbium:YAG ablativo, a voltagem de suas ondas ¢ de
2.940 nanOémetros, costuma-se ser recomendado o tratamento combinado com PDL e LFNA
para estrias rubras e o tratamento combinado com LFNA para estrias albas, visto que, o PDL

remove o pigmento vermelho das lesdes lineares com aspecto rubro e o LFNA melhora
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significamente a textura das lesdes lineares de tonalidade albas, tudo isso estimulando a nossa

pele a produzir colageno e elastina (Nepomuceno & Da Silva, 2018)
3.3.4 Acidos

Dentre os acidos o mais utilizado para tratar estrias ¢ o acido retinodico, a funcao dos
acidos ¢ estimular a formacao de colageno. Fatores como o tipo de pessoa e o tipo de pele sdo
levados em consideracdo na hora de dosar a quantidade de acido a ser usado, dentre os

possiveis efeitos colaterais esta a descamagao e vermelhidao (Lima, 2024)
3.3.5 Peeling quimico

O Peeling quimico também conhecido como dermopeeling ou quimio-esfoliacdo tem
potencial de alcangar até 3 tipos de profundidade, a escolha vai depender de qual objetivo a
pessoa almeja atingir. O tratamento consiste no uso de diversos agentes esfoliantes, tem como
intencdo destruir parte da epiderme e/ou derme para instigar a regeneragdo das mesmas. O
peeling mais indicado para tratar estrias é o peeling quimico de acido glicdlico, ele age
estimulando tanto a regeneragdo celular quanto a de colageno. E considerado um

procedimento seguro se realizado desde que seja feito corretamente por um profissional de

confianga (Silva-Jr et al., 2018).
3.3.6 Carboxiterapia

A carboxiterapia apresentou em um estudo cerca de 70% de eficacia apos a quinta
sessao na luta contra estrias. O método implica na aplicagdo de didxido de carbono na regiao
afetada por estas lesdes lineares, corrigindo assim os erros estéticos e deslocando a pele, sua
acdo se fez eficiente em 80% dos casos de estrias albas ¢ 100% em estrias rubras, indica-se
que no decorrer das sessdes sejam aplicados de 60ml/min a 150ml/min de CO2, vai variar de

acordo com a necessidade pessoal, e recomenda-se que o intervalo entre as sessoes sejam de 7

a 15 dias (Carasek et al., 2023)

3.3.7 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia ¢ considerada uma técnica mais moderna, usa-se uma corrente de

alta frequéncia que usa a conversdo para gerar calor para os tecidos, com o intuito de
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promover a oxigenacdo dos mesmos, além de nutrir, auxiliar na vasodilatagdo e aumentar a
elasticidade para que haja uma melhora estética da aparéncia das estrias. Apresenta uma

desvantagem, além do alto custo ela pode nao suprir as expectativas da paciente (Nascimento,
2022).

3.3.8 Microagulhamento

O microagulhamento dispde de um tratamento que oferece eficacia na melhora da cor,
espessura ¢ didmetro das estrias. Em estudo realizado por Aust, Knobloch ¢ Vogt com 22
mulheres, submetidas a técnica, ambas obtiveram resultados satisfatorios, este tratamento usa
um equipamento que chamamos de Roller, que é composto por varias agulhas com tamanhos
variados, que tem como func¢do estimular a producdo de colageno por meio de microcanais

que irdo criar processos inflamatorios ja com este objetivo de estimulagao e reparo tecidual
(Bella, 2021)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, apesar das estrias ndo apresentarem fatores de risco fisicos a saude da
mulher, estas, podem impactar diretamente na sua autoestima, afetando também o fator
psicolégico. Ficou claro que o meio ao qual a mulher se esta inserida, também apresenta
influéncia sobre como estd se sente sobre o seu corpo. Baseado na analise dos estudos
apresentados observou-se que os devidos avancgos estéticos podem oferecer solugdes eficazes
de como tratar esse tipo de estrias, oferecendo eficacia em sua redugdo. Além disso, uma
mudanca nos héabitos de vida pode apresentar uma solucdo eficaz na preven¢do das estrias
gravidicas como: uma alimentacdo saudavel, hidratacdao recorrente da pele, controle do peso,
adogdo de atividades fisicas, ingestdo de agua e utilizacao de produtos topicos para estimular
a producdo de colageno e elastina da pele. Ainda podemos concluir através desse estudo que
tratar estrias gravidicas vai muito além de uma um problema estético, pois pode proporcionar
um bem estar pds-gestacional evitando grandes problemas de saude publica bastantes

recorrentes nesse periodo como o transtornos de ansiedade e depressao pds-parto.
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