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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano altamente heterogénico formado por
camadas que diferenciam a morfolégica e a composicdo bioquimica. A pele é
dividida em duas camadas: derme e epiderme. A epiderme € localizada acima da
derme, podendo variar de espessura e na derme € onde ocorrem as estrias, onde
ficam concentrados os fibroblastos, responséveis pela producdo do colageno e
elastina. A elastina tem a funcdo de permitir o estiramento da pele e o retorno a pele
normal, jA o colageno é firme e forte, que oferececerta residéncia ao tecido
(CASBERS et al., 1998; MCGRATH; EATY; POPE, 2004; TOWERS, 2004).

As mudancas mais frequentes no periodo gestacional sdo as alteracbes
fisiologicas da pele, que sdo modificacbes e ndo sdo consideradas doencas pelos
especialistas. As alteracbes como estrias, que aparecem no tecido conjuntivo,
vasculares, mudancas nos pelos e unhas, e também casos de ache sdo comuns em
gestantes (LAWLEY; YANCEY,2003;MANDELBAUM, 2001; BARANKIN; SILVER;
CARRUTHERS,2002;ALVES; NOGUEIRA; VARELLA; 2005;VERGNANINI,2006).

O namero de estrias, assim como seus tamanho e espessura podem variar,na
mesma paciente, em diferentes gestacfes. Na fase inicial, € comum o relato de
prurido local, possivelmente relacionado a uma inflamacdo dérmica(THOMAS;
LISTON, 2004).

Na gravidez h& muitos tipos de alteracdes hormonais, manifestacdes
cutdneas que podem causar alteracdes fisioldégicas, com elevacdo de estrogénio,
progesterona, beta HCG, prolactina entre outros horménios (ALVES; NOGUEIRA,
VARELLA,; 2005)

A gestacdo causa um efeito fisiologico que apresenta varias alteracdes no
organismo feminino, para garantir o desenvolvimento fetal. As alteracées durante
esse periodo sdo voltadas a futura mamée, apdés o parto e ao bebé (ZUGAIB;
RUOCCO,2005).
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O surgimento de estrias € um considerado um processo de natureza estética,
por ndo gerar incapacitagdo fisica ou alteragdo da fungdo cutdnea. Porém o
aparecimento de estrias pode levar a depressdo devido ao sentimento de baixa
autoestima  (HERNANDEZ-PEREZ;COLOMBO-CHARRIER; VALENCIA-IBIETT,
2002; TOSCHI, 2004).

A etiologia das estrias ainda é caracterizada como desconhecida devido as
divergéncias existentes nas literaturas. Porém existe conceito baseado no
estiramento da pele com fatores genéticos, com alteracdes endodcrinas e com a
secrecdo de relaxina durante a gravidez. A idade materna, variacdo da pele, e o
peso do recém-nascido, sdo alguns dos motivos para a predisposicao para estrias
(WATSONet al., 1998; SALTER; KIMBALL, 2006; VIENNET et al., 2005; CHO et al.,
2006; RODRIGUES,2004; GUIRRO;GUIRRO0,2004; SEIBLOLD et al., 2000; MAIA et
al.,2009).

Antigamente acreditava-se que as estrias eram cicatrizes, com o0 passar do
tempo estudaram que estrias e cicatrizes sdo completamente diferentes,
considerando haver diferencas histoldégicas. Observaram que a principal
caracteristica da estria € a modificacdo das fibras coldgenas, porém & comum
encontrarmos que estrias sao cicatrizes atroficas dérmicas.

As estrias evoluem em estagios como se fosse uma cicatriz, com lesfes
ativas, no inicio tendo uma coloracdo rosada (avermelhada), que pode ocorrer por
diversos fatores. As estrias evoluem na aparéncia, no tamanho, nimeros variaveis,
com aparéncias deformadas e tém tendéncia de se evoluir para ambos os lados
(KEDE; SABOTOVICH, 2004; NASCIMENTO et al., 2007; BERGFELD, 1999). As
estrias possuem evolucdes e estagios tais como:

grau O - quando as estrias ndo possuem eritemas, sao esbranquicadas;

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 - € um estagio em que Os eritemas apresentam-se na cor roxa ou
violaceo, iguais a de uma cicatriz. (MAIA et al., 2009; MACEDO,2010)

As lesbes iniciais sdo ativas, caracterizada por eritemas e nenhuma
depressao de superficies. Naturalmente a cor vai diminuindo e ficando mais clara,

com aparéncia esbranquicada. Geralmente a aparéncia inicial, com hiperemia e de



edema sdo as respostas inflamatorias junto a vasodilatagdo que com o tempo vai
diminuindo e causando uma leséo atrofica (MACEDO,2010).

As estrias sdo consideradas um processo degenerativo cutaneo, porgue
perde a capacidade de sintetizar colageno, elastina e fibrilinas, causando assim uma
alteracdo no tecido conjuntivo. As estrias possuem caracteristicas musculosas e
lineares, inicialmente na 252 semana aparece na cor rosada, podendo vir
acompanhada de prurido local, na maioria das vezes ha possibilidade de ser uma
inflamacéo dérmica, apds o parto diminui consideravelmente a espessura, porém
permanecem como cicatrizes esbranquicadas. Esteticamente atingem a autoestima
feminina por alterar visualmente a aparéncia da pele (SOUSA et al.,2014; VIENNET
et al.,2005; THOMAS; LISTON,2004; MAIA et al., 2009).

O fato das alteracdes dermatoldgicas serem descritas como fisiolégicas, nao
minimizam o desconforto sentido pelas mulheres por ter uma deformidade no corpo
porque a estria muitas vezes deforma o corpo depois de uma gestacdo(ALVES;
VARELLA; NOGUEIRA, 2005).

Figura 1: Estrias grau 2
Fonte:http://quiauniversodacrianca.com.br/artigos/gravidez-mae/como-prevenir-e- _tratar-estrias-da-
gravidez/ acesso em 4 de maio de 2015 as 21:13
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A elasticidade do tecido é importante tanto para os 6rgaos, como para a pele.
O colageno 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 cutaneo,
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).

Ha trés teorias que tentam explicar o aparecimento das estrias (WHITE et
al.,2008; BRAVIM; KIMURA, 2007).

Teoria mecanica: explica que o aparecimento de estrias esta ligado ao
estiramento da pele, afetando assim as fibras elasticas e colagenas do tecido
(GUIRRO; GUIRRO,2004).

Teoria endocrina: queé a mais aceita. Acredita-se que as estrias ndo estédo
relacionadas a uma patologia, mas sim ao medicamento oferecido ao paciente.
Alguns autores acreditam que o aparecimento de estrias estd relacionado
diretamente ao horménio esterdide, jA& que ele estd presente na obesidade, na
adolescéncia e na gravidez, onde esse hormdnio 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, ja possuem
uma quantidade menor de colageno e fibras elasticas, as estrias podem surgir em
qualquer tipo de pele, porém a pele branca estd mais suscetivel(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 as 21:29

As estrias gestacionais estédo relacionadas diretamente a efeitos fisioldgicos
que ocorrem em 90% das gestantes, possuem varios tipos de formas e tamanhos.
Surgem na maioria das vezes nas regides abdominais, coxas, gluteos, seios, axilas
e areas inguinais internas. As estrias gestacionais geralmente comecam a ocorrer a
partir da 252 semana, podendo atingir o seu maior grau no ultimo trimestre, quando a
distensao da pele acontece rapidamente em um pequeno espago de tempo (ADDOR
et al., 2010; HENRY et al.,1997; CHANG; AGREDANO; KIMBALL, 2004).

O estudo das estrias € essencial ndo apenas para métodos preventivos e
terapéuticos, mas sim para entender melhor as alteracdes locais e sistémicas
relacionados ao tecido (TANCSIK; MORAES,2009).
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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 as 21:03

A hidratacdo da pele € considerada a forma mais correta para evitar o
aparecimento de estrias na gestacdo. E indicado a aplicacdo de hidratantes pelo
menos 2 vezes ao dia, com féormulas a base de uréia, vitamina E, lanolina e 6leos,
porém apenas 0s Oleos ndo previnem as estrias. Existe a contra indicacdo da
hidratacdo dos mamilos, porque a pele dessa regido precisa estar mais endurecida
para aguentar a sucg¢do do bebé durante a amamentacgéo. O controle de peso ainda

€ a melhor recomendacdo indicada as gestantes pelos profissionais de saude
(SALLET, 2003).
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Figura 4:Estrias grau 0
Fonte:http://farmacial896.com/blog/wp-content/uploads/2012/08/estrias-13.jpg acesso em 4 de maio
de 2015 as 21:08

E na gestacdo que acontece varias modificacdes na mulher, na estética
podemos acompanhar esse estagio para ajudar na parte do bem estar da gestante
com a orientacdo de médicos, ajudando a gestante tanto na gestacdo como apoés,
mantendo mais bonita e saudavel sem que haja esse aparecimento de estrias na
pele, ou até mesmo melhorando ou acabando com o aspecto dessas estrias
(CALVlet al.,2008).
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2. OBJETIVO

Descrever os fatores de risco de estrias gestacionais

3. METODOLOGIA

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi a pesquisa
bibliografica. O material pesquisado foi constituido de artigos de revistas cientificas,
livros, teses, dissertacdes, documentos legais e sites especificos da internet. O
levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de consultas as seguintes bases de
dados cientificos: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Dedalus (Banco de
Dados Eletrénicos da USP) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A busca foi retrospectiva limitado-se aos artigos cientificos
publicados entre 1997 e 2015, com uso dos seguintes descritores: Gestacao; Pele;
Estrias. Como critério de inclusdo para a selecdo do material pesquisado foram
considerados os materiais publicados em lingua portuguesa e na lingua inglesa, na
integra, escritos por profissionais da saude e que contemplam os objetivos da
pesquisa. Foram excluidos os materiais duplicados e que ndo contemplaram os

critérios de inclusdo acima citados.
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4. RESULTADOS

Em um estudo realizado por Maia et al.,, (2010), apontaram que em 164
primiparas de uma maternidade publica, as estrias foram mais frequentes nas mais
jovens, e nas que adquiriram mais peso durante a gestacdo. Apontou também que
mulheres com a idade mais avancada possuem um protetor contra as estrias
gestacionais.

Em um estudo realizado por Belleti; Urasaki, (2010), com 124 gestantes
atendidas em quatro unidades basicas de salde da zona leste de Sao Paulo, 74,2%
afirmaram cuidar da pele, porém 56,5% das gestantes afirmaram n&o terem recebido
nenhum tipo de orientacéo referente aos cuidados da pele durante da gestacao.

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 ndo apresentaram estrias, ja 21,4 % apresentaram
estrias, porém ndo apresentaram ganho de peso excessivo.

Em um estudo realizado por Atwal et al. (2006), em 309 gestantes primigestas
brancas 52% ja possuiam estrias, 12% foram consideradas com estrias severas. A
baixa idade apontou que 20% das adolescentes possuiam estrias severas, 0 que
nao era visto em mulheres com mais de 30 anos.

Em estudo realizado por Mendes et al.(2011), 109 pacientes a incidéncia de
alteracao dermatolégica foi de 100%, os achados dermatolégicos mais frequentes no
periodo gestacional foram as modificacdes fisiolégicas com 93,6%, sendo as estrias
alteracdes fisiolégicas mais incidentes, correspondendo 92,6%. A maioria das
gestantes pertencia a faixa etaria 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 alteracdes fisioldégicas 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 3° trimestre,
apresentando-se mais na regido das mamas e baixo ventre, principalmente pelo
ganho de peso e o aumento do volume abdominal e em 64,94% dessa incidéncia foi

em primiparas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem realizada neste estudo tem como principal objetivo descrever
os fatores de risco das estrias gestacionais. Dé acordo com os achados os fatores
de risco para a pré-disposi¢cdo de estrias acontece com maior nimero em
adolescentes e mulheres de até 25 anos, pois as mulheres com mais de 25 anos
apresentam maior fator de protecéo para o aparecimento de estrias, ganho de peso
excessivo, hidratacdo da pele, histérico familiar também sé&o fatores de risco

consideraveis para o surgimento das estrias.

A atuacao da estética nesses casos sdo profilaticas e também de
tratamentoquanto ao aparecimento das estrias durante a gestacdo, e amenizar a

aparéncia das estrias ap6s o periodo gestacional.
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