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1. INTRODUÇÃO     

      

A pele é o maior órgão do corpo humano altamente heterogênico formado por 

camadas que diferenciam a morfológica e a composição bioquímica. A pele é 

dividida em duas camadas: derme e epiderme. A epiderme é localizada acima da 

derme, podendo variar de espessura e na derme é onde ocorrem as estrias, onde 

ficam concentrados os fibroblastos, responsáveis pela produção do colágeno e 

elastina. A elastina tem a função de permitir o estiramento da pele e o retorno à pele 

normal, já o colágeno é firme e forte, que oferececerta residência ao tecido 

(CASBERS et al., 1998; MCGRATH; EATY; POPE, 2004; TOWERS, 2004). 

As mudanças mais frequentes no período gestacional são as alterações 

fisiológicas da pele, que são modificações e não são consideradas doenças pelos 

especialistas. As alterações como estrias, que aparecem no tecido conjuntivo, 

vasculares, mudanças nos pelos e unhas, e também casos de acne são comuns em 

gestantes (LAWLEY; YANCEY,2003;MANDELBAUM, 2001; BARANKIN; SILVER; 

CARRUTHERS,2002;ALVES; NOGUEIRA; VARELLA; 2005;VERGNANINI,2006). 

O número de estrias, assim como seus tamanho e espessura podem variar,na 

mesma paciente, em diferentes gestações. Na fase inicial, é comum o relato de 

prurido local, possivelmente relacionado a uma inflamação dérmica(THOMAS; 

LISTON, 2004). 

Na gravidez há muitos tipos de alterações hormonais, manifestações 

cutâneas que podem causar alterações fisiológicas, com elevação de estrogênio, 

progesterona, beta HCG, prolactina entre outros hormônios (ALVES; NOGUEIRA; 

VARELLA; 2005) 

A gestação causa um efeito fisiológico que apresenta várias alterações no 

organismo feminino, para garantir o desenvolvimento fetal. As alterações durante 

esse período são voltadas à futura mamãe, após o parto e ao bebê (ZUGAIB; 

RUOCCO,2005). 
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O surgimento de estrias é um considerado um processo de natureza estética, 

por não gerar incapacitação física ou alteração da função cutânea. Porém o 

aparecimento de estrias pode levar a depressão devido ao sentimento de baixa 

autoestima (HERNANDEZ-PÉREZ;COLOMBO-CHARRIER; VALENCIA-IBIETT, 

2002; TOSCHI, 2004). 

 A etiologia das estrias ainda é caracterizada como desconhecida devido as 

divergências existentes nas literaturas. Porém existe conceito baseado no 

estiramento da pele com fatores genéticos, com alterações endócrinas e com a 

secreção de relaxina durante a gravidez. A idade materna, variação da pele, e o 

peso do recém-nascido, são alguns dos motivos para a predisposição para estrias 

(WATSONet al., 1998; SALTER; KIMBALL, 2006; VIENNET et al., 2005; CHO et al., 

2006; RODRIGUES,2004; GUIRRO;GUIRRO,2004; SEIBLOLD et al., 2000; MAIA et 

al.,2009). 

Antigamente acreditava-se que as estrias eram cicatrizes, com o passar do 

tempo estudaram que estrias e cicatrizes são completamente diferentes, 

considerando haver diferenças histológicas. Observaram que a principal 

característica da estria é a modificação das fibras colágenas, porém é comum 

encontrarmos que estrias são cicatrizes atróficas dérmicas. 

As estrias evoluem em estágios como se fosse uma cicatriz, com lesões 

ativas, no início tendo uma coloração rosada (avermelhada), que pode ocorrer por 

diversos fatores. As estrias evoluem na aparência, no tamanho, números variáveis, 

com aparências deformadas e têm tendência de se evoluir para ambos os lados 

(KEDE; SABOTOVICH, 2004; NASCIMENTO et al., 2007; BERGFELD, 1999). As 

estrias possuem evoluções e estágios tais como: 

grau 0 - quando as estrias não possuem eritemas, são esbranquiçadas; 

grau 1 -o eritema apresenta-se de forma leve, geralmente vermelho claro ou 

rosa; 

grau 2 - apresenta eritema intenso na cor vermelho escuro e 

grau 3 - é um estágio em que os eritemas apresentam-se na cor roxa ou 

violáceo, iguais a de uma cicatriz. (MAIA et al., 2009; MACEDO,2010) 

 As lesões iniciais são ativas, caracterizada por eritemas e nenhuma 

depressão de superfícies. Naturalmente a cor vai diminuindo e ficando mais clara, 

com aparência esbranquiçada. Geralmente a aparência inicial, com hiperemia e de 
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edema são as respostas inflamatórias junto a vasodilatação que com o tempo vai 

diminuindo e causando uma lesão atrófica (MACEDO,2010). 

As estrias são consideradas um processo degenerativo cutâneo, porque 

perde a capacidade de sintetizar colágeno, elastina e fibrilinas, causando assim uma 

alteração no tecido conjuntivo. As estrias possuem características musculosas e 

lineares, inicialmente na 25ª semana aparece na cor rosada, podendo vir 

acompanhada de prurido local, na maioria das vezes há possibilidade de ser uma 

inflamação dérmica, após o parto diminui consideravelmente a espessura, porém 

permanecem como cicatrizes esbranquiçadas. Esteticamente atingem a autoestima 

feminina por alterar visualmente a aparência da pele (SOUSA et al.,2014; VIENNET 

et al.,2005; THOMAS; LISTON,2004; MAIA et al., 2009). 

O fato das alterações dermatológicas serem descritas como fisiológicas, não 

minimizam o desconforto sentido pelas mulheres por ter uma deformidade no corpo 

porque a estria muitas vezes deforma o corpo depois de uma gestação(ALVES; 

VARELLA; NOGUEIRA, 2005). 

 

Figura 1: Estrias grau 2 
Fonte:http://guiauniversodacrianca.com.br/artigos/gravidez-mae/como-prevenir-e-   tratar-estrias-da-
gravidez/ acesso em 4 de maio de 2015 às 21:13 
 

 

                                      

http://guiauniversodacrianca.com.br/artigos/gravidez-mae/como-prevenir-e-%20%20%20tratar-estrias-da-gravidez/
http://guiauniversodacrianca.com.br/artigos/gravidez-mae/como-prevenir-e-%20%20%20tratar-estrias-da-gravidez/
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A elasticidade do tecido é importante tanto para os órgãos, como para a pele. 

O colágeno define a estrutura do tecido e a elastina permite a flexibilidade da pele 

(MORAES, 2015; NASCIMENTO et al., 2007). 

A causa das estrias antigamente eram considerados um estiramento cutâneo, 

porém, acharam que essa tese muito simples e superficial, novos estudos 

apontaram que o surgimento de estrias poderia também ser por motivos ligados a 

fatores hormonais (SAMPAIO; RIVITH, 2000). 

Há três teorias que tentam explicar o aparecimento das estrias (WHITE et 

al.,2008; BRAVIM; KIMURA, 2007). 

Teoria mecânica: explica que o aparecimento de estrias está ligado ao 

estiramento da pele, afetando assim as fibras elásticas e colágenas do tecido 

(GUIRRO; GUIRRO,2004). 

 Teoria endócrina: queé a mais aceita. Acredita-se que as estrias não estão 

relacionadas a uma patologia, mas sim ao medicamento oferecido ao paciente. 

Alguns autores acreditam que o aparecimento de estrias está relacionado 

diretamente ao hormônio esteróide, já que ele está presente na obesidade, na 

adolescência e na gravidez, onde esse hormônio atua apenas nos fibroblastos 

(GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

E a teoria infecciosa: poucos autores acreditam que as estrias possam surgir 

por processos infecciosos que afetam as fibras. Pessoas de pele clara sofrem uma 

desestrutura na pele, provocados pelos raios ultravioleta, sendo assim, já possuem 

uma quantidade menor de colágeno e fibras elásticas, as estrias podem surgir em 

qualquer tipo de pele, porém a pele branca está mais suscetível(GUIRRO; 

GUIRRO,2002; GUIRRO; GUIRRO,2004; ALVES, 2005; BONAMIGO,1999).  
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Figura 2:Estrias grau 3 
Fonte:http://www.saudedicas.com.br/beleza-e-estetica/alimentos-para-evitar-estrias-na-gravidez-
038137 acesso em 4 de maio de 2015 às 21:29 

 
As estrias gestacionais estão relacionadas diretamente a efeitos fisiológicos 

que ocorrem em 90% das gestantes, possuem vários tipos de formas e tamanhos. 

Surgem na maioria das vezes nas regiões abdominais, coxas, glúteos, seios, axilas 

e áreas inguinais internas. As estrias gestacionais geralmente começam a ocorrer a 

partir da 25ª semana, podendo atingir o seu maior grau no último trimestre, quando a 

distensão da pele acontece rapidamente em um pequeno espaço de tempo (ADDOR 

et al., 2010; HENRY et al.,1997; CHANG; AGREDANO; KIMBALL, 2004). 

O estudo das estrias é essencial não apenas para métodos preventivos e 

terapêuticos, mas sim para entender melhor as alterações locais e sistêmicas 

relacionados ao tecido (TANCSIK; MORAES,2009). 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

http://www.saudedicas.com.br/beleza-e-estetica/alimentos-para-evitar-estrias-na-gravidez-038137
http://www.saudedicas.com.br/beleza-e-estetica/alimentos-para-evitar-estrias-na-gravidez-038137
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Figura 3:Estrias grau 0 e grau 1 

Fonte:http://dicascomoemagrecer.com/como-evitar-estrias-na-gravidez/acesso em 4 de maio de 
2015 às 21:03 

 
A hidratação da pele é considerada a forma mais correta para evitar o 

aparecimento de estrias na gestação. É indicado a aplicação de hidratantes pelo 

menos 2 vezes ao dia, com fórmulas a base de uréia, vitamina E, lanolina e óleos, 

porém apenas os óleos não previnem as estrias. Existe a contra indicação da 

hidratação dos mamilos, porque a pele dessa região precisa estar mais endurecida 

para aguentar a sucção do bebê durante a amamentação. O controle de peso ainda 

é a melhor recomendação indicada as gestantes pelos profissionais de saúde 

(SALLET, 2003).  

 

 

 

 

                           

http://dicascomoemagrecer.com/como-evitar-estrias-na-gravidez/
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Figura 4:Estrias grau 0  
Fonte:http://farmacia1896.com/blog/wp-content/uploads/2012/08/estrias-13.jpg acesso em 4 de maio 
de 2015 às 21:08 

 
É na gestação que acontece várias modificações na mulher, na estética 

podemos acompanhar esse estágio para ajudar na parte do bem estar da gestante 

com a orientação de médicos, ajudando a gestante tanto na gestação como após, 

mantendo mais bonita e saudável sem que haja esse aparecimento de estrias na 

pele, ou até mesmo melhorando ou acabando com o aspecto dessas estrias 

(CALVIet al.,2008). 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

http://farmacia1896.com/blog/wp-content/uploads/2012/08/estrias-13.jpg
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2. OBJETIVO 

 

Descrever os fatores de risco de estrias gestacionais 

 

 

 

3. METODOLOGIA 
 

 O método utilizado para a elaboração deste trabalho foi a pesquisa 

bibliográfica. O material pesquisado foi constituído de artigos de revistas científicas, 

livros, teses, dissertações, documentos legais e sites específicos da internet. O 

levantamento bibliográfico foi realizado por meio de consultas às seguintes bases de 

dados científicos: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Dedalus (Banco de 

Dados Eletrônicos da USP) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde). A busca foi retrospectiva limitado-se aos artigos científicos 

publicados entre 1997 e 2015, com uso dos seguintes descritores: Gestação; Pele; 

Estrias. Como critério de inclusão para a seleção do material pesquisado foram 

considerados os materiais publicados em língua portuguesa e na língua inglesa, na 

íntegra, escritos por profissionais da saúde e que contemplam os objetivos da 

pesquisa. Foram excluídos os materiais duplicados e que não contemplaram os 

critérios de inclusão acima citados. 
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4.RESULTADOS  

 

Em um estudo realizado por Maia et al., (2010), apontaram que em 164 

primíparas de uma maternidade pública, as estrias foram mais frequentes nas mais 

jovens, e nas que adquiriram mais peso durante a gestação. Apontou também que 

mulheres com a idade mais avançada possuem um protetor contra as estrias 

gestacionais. 

Em um estudo realizado por Belleti; Urasaki, (2010), com 124 gestantes 

atendidas em quatro unidades básicas de saúde da zona leste de São Paulo, 74,2% 

afirmaram cuidar da pele, porém 56,5% das gestantes afirmaram não terem recebido 

nenhum tipo de orientação referente aos cuidados da pele durante da gestação. 

Em estudo realizado por Addor et al.(2010), 60 gestantes foram 

acompanhadas desde o final do primeiro trimestre, até o final do terceiro 

trimestre,78,5% das gestantes não apresentaram estrias, já 21,4 % apresentaram 

estrias, porém não apresentaram ganho de peso excessivo. 

Em um estudo realizado por Atwal et al. (2006), em 309 gestantes primigestas 

brancas 52% já possuíam estrias, 12% foram consideradas com estrias severas. A 

baixa idade apontou que 20% das adolescentes possuíam estrias severas, o que 

não era visto em mulheres com mais de 30 anos. 

Em estudo realizado por Mendes et al.(2011), 109 pacientes a incidência de 

alteração dermatológica foi de 100%, os achados dermatológicos mais frequentes no 

período gestacional foram as modificações fisiológicas com 93,6%, sendo as estrias 

alterações fisiológicas mais incidentes, correspondendo 92,6%. A maioria das 

gestantes pertencia a faixa etária de 20 a 24 anos. 

Em um estudo realizado por Silva et al.(2012), observou-se cerca de 155 

pacientes atendidos nos anos de 2000 a 2008, constatando que 97,50% dos 

pacientes apresentaram  alterações  fisiológicas de 100%. 

Em um estudo realizado por Osman et al.(2007), com 425 gestantes foram 

observadas estrias novas em 46,96%, considerando que surgiram no 3º trimestre, 

apresentando-se mais na região das mamas e baixo ventre, principalmente pelo 

ganho de peso e o aumento do volume abdominal e em 64,94% dessa incidência foi 

em primíparas. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A abordagem realizada neste estudo tem como principal objetivo descrever 

os fatores de risco das estrias gestacionais. Dê acordo com os achados os fatores 

de risco para a pré-disposição de estrias acontece com maior número em 

adolescentes e mulheres de até 25 anos, pois as mulheres com mais de 25 anos 

apresentam maior fator de proteção para o aparecimento de estrias, ganho de peso 

excessivo, hidratação da pele, histórico familiar também são fatores de risco 

consideráveis para o surgimento das estrias. 

A atuação da estética nesses casos são profiláticas e também de 

tratamentoquanto ao aparecimento das estrias durante a gestação, e amenizar a 

aparência das estrias após o período gestacional. 
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