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Resumo

A gravidez gera modificagdes fisiologicas no corpo de uma mulher, tornando a
gestante suscetivel a alteragdes cutineas, como o surgimento de estrias gravidicas. A pele ¢
considerada o maior 6rgdo do corpo humano, que pode sofrer alteragdes por conta do
estiramento rapido e excessivo, gerando estrias. Este trabalho consiste em uma revisao
bibliografica de principios ativos utilizados para prevencao de estrias no periodo gestacional.
Observou-se que a prevencdo e o tratamento das estrias gravidicas ainda representam um
desafio na pratica clinica, pelo seu dificil manejo. Entre os que demonstraram eficacia, a
centella asiatica, aloe vera, 6leo de améndoas e 6leo de gergelim se destacam. Por outro lado,
ativos como manteiga de cacau, azeite de oliva, rubia cordifolia (manjistha) e vitamina D nao

apresentaram evidéncias significativas para a prevengao.

Palavras-chave: Estrias, gesta¢do, prevengdo e cosméticos

Introduciao

A gravidez ¢ um periodo que gera transformacdes fisioldgicas e psicoemocionais na
vida de uma mulher. Praticamente todo o organismo apresenta mudancas e adaptagdes, sendo
elas imunologicas, endocrinas, metabodlicas e vasculares, que tornam a gestante suscetivel a
alteracdes de pele tornando-se mais propensa ao aparecimento de estrias devido ao
estiramento mecanico da pele, dos fatores genéticos, das alteracdes endodcrinas e
eventualmente da secre¢do do hormonio relaxina durante a gravidez. Apesar de nao
representar risco a satude da mulher ou do feto, as estrias sdo um problema, pois geram
impacto importante na autoestima da mulher (Taheri, H. ef al., 2024; Cordeiro e Moraes,

2009).

A prevencao de estrias gravidicas envolve exercicios adequados para gestantes, uma
alimentacdo balanceada controlando o ganho de peso e hidratagdo cutdnea. A atuacdo na
prevengdo ¢ a melhor conduta, pois uma vez formadas, as estrias apresentam tratamento mais
complexo e nunca desaparecem completamente. Dessa forma, a adogdo precoce de cuidados
preventivos ajuda ndo apenas na saude da pele, mas também no conforto e na qualidade de
vida da gestante ao reduzir a sensacdo de prurido e ressecamento causados pelo estiramento
cutdneo € ao minimizar o impacto estético e preservar a autoestima durante a gravidez

(Korgavkar, 2015; Brennan et al., 2020).



Durante a gestacdo, os cuidados com as estrias apresentam grandes restricdes que
envolvem a maior parte dos tratamentos e tecnologias estéticas, principalmente as
eletroterapias. Sendo assim, mostra-se importante atuar na prevencao, com o uso de principios
ativos seguros aplicados como recurso topico na prevengdo das estrias. Oleos e cremes sdo
frequentemente utilizados como hidratantes com o objetivo de manter a elasticidade da pele e
prevenir o surgimento das estrias gravidicas. Para potencializar os resultados, ¢ indicado que o
tratamento tenha continuidade no pds-parto, periodo em que a paciente poderd ampliar seu

espectro de procedimentos (Dvoriankova, 2021; Elsaie, Baumann, Elsaaiee, 2009).
Objetivo

Realizar uma revisdo de literatura sobre os ativos cosméticos utilizados para a

prevencao de estrias durante a gestacao.

Materiais e métodos

Este trabalho consistiu em uma revisao literaria com abordagem qualitativa, voltada a
investigacao das caracteristicas clinicas, fisiopatologicas e os recursos terapéuticos aplicados
as estrias gravidicas. A busca foi realizada na base de dados Portal de Periddicos da CAPES,
entre os meses de marco e abril de 2025. A pesquisa utilizou os termos striae, gravidarum,
prevent e cosmetic, dos artigos dos ultimos 10 anos. Posteriormente, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, para identificar os estudos que abordassem especificamente a ocorréncia de
estrias durante a gravidez, fatores de risco, prevencdo e tratamentos. Foram excluidos os
artigos que ndo estavam alinhados com a tematica em estudo, conforme figura 1 que apresenta
a metodologia de escolha dos artigos. Além disso, alguns artigos de revisao foram utilizados
para reforcar as informacdes obtidas nos estudos com metodologia aplicada em topicos com

poucas publicac¢des nos ultimos 10 anos.
Resultados

Dos artigos selecionados para este trabalho, foram considerados para analise os
estudos que abordaram o uso de cosméticos para prevencado e tratamento de estrias gravidicas,
além de pesquisas e referéncias que trouxessem conceitos de fundamentacao tedrica sobre o
tema. Entre eles, destacam-se estudos sobre a fisiopatologia das estrias, a influéncia das
alteragdes hormonais na gestacao, os fatores de risco e a importancia da prevencao. Essas
informacodes contribuiram para contextualizar o uso de recursos topicos como ferramentas de

prevencao e tratamento na gestacdo. No que diz respeito aos ativos, foram identificados nove


https://www.periodicos.capes.gov.br/

componentes principais utilizados em formulagdes cosméticas para a prevencdo das estrias
gravidicas: 6leo de améndoas, 6leo de gergelim, aloe vera, centella asidtica, manteiga de

cacau, azeite de oliva, rubia cordifolia, tretinoina e vitamina D.

Figura 1 - Metodologia de escolha dos artigos

BASE DE DADOS: PORTAL DE
PERIODICOS DA CAPES
TERMO: STRIAE
TOTAL: 5.557

Termos: striae + gravidarum Termo: striae + cosmetic
Total: 219 Total: 238

Termos: striae + Termos: striae + Filtros aplicados:
gravidarum + cosmetic gravidarum + prevent somente artigos
Total: 33 Total: 35 periodo: 2015 a 2025
leitura titulo e resumo
Total: 11

Figura 1: elaborado pelo autor
Discussao

1. Histologia da Pele e Fisiopatologia da Estria

A pele ¢ considerada o maior 6rgdo do corpo humano. Ela é composta por trés
camadas principais: epiderme, derme e hipoderme, cada uma com caracteristicas e funcgdes
especificas. A epiderme ¢ a camada mais externa, formada principalmente por queratindcitos
organizados em estratos. Ela ¢ avascular e a sua principal fun¢do ¢ a protecdo contra agentes
externos. Além disso, ¢ responséavel pela renovacao celular continua, sendo essencial para a
manuten¢do da integridade cutdnea. Abaixo da epiderme estd a derme, uma camada mais
espessa e rica em fibras coldgenas e elasticas, produzidas pelos fibroblastos. Essa regido ¢
vascularizada e contém estruturas como foliculos pilosos, glandulas sebéaceas e sudoriparas. O
colageno garante resisténcia a tracdo, enquanto a elastina e as microfibrilas de fibrilina sdo
responsaveis por sua elasticidade e capacidade de retornar ao estado inicial ap6s distensao.
Por isso, a integridade dessas fibras ¢ essencial para a elasticidade e firmeza cutanea. A
hipoderme, ou tecido subcutaneo, ¢ composta principalmente por adipocitos, atuando como
reserva energética, isolante térmico e protecdo mecanica. Quando hé alteragdes na produgdo

ou organizagdo dessas fibras, como ocorre em distensdo rapida e excessiva da pele, pode



haver rompimento e desorganiza¢do dessas estruturas, contribuindo para o surgimento das

estrias (Lotfollahi, 2024; Watson, et al., 1998).

As estrias, também chamadas de estrias de distensdo ou estrias gravidicas (quando
associadas a gravidez), sdo alteracdes comuns da pele, especialmente em mulheres durante a
gestagdo, com prevaléncia estimada entre 50% e 90%. Elas costumam surgir por volta do
sexto ou sétimo més de gestagdao, mas podem aparecer ainda mais cedo, antes da 24* semana.
Embora a primeira gestagdo possa apresentar maior chance de desenvolvé-las, gestagdes
subsequentes também podem resultar no aparecimento de estrias (Brennan et al., 2018; Ersoy

et al., 2016; Chang, Agredano, Kimball, 2004).

As estrias podem afetar diversas regides do corpo, como abdémen, naddegas, coxas,
joelhos, seios, costas e regido inguinal. Podem ser classificadas de acordo com as
caracteristicas de coloracdo como: estrias rubras (vermelhas), estrias albas (brancas), estrias
negras (pretas) e estrias caeruleas ou ceruleas (azul escuro), e também de acordo com a
etiologia como de distensdo e gravidicas (Mikes, Oakley e Bhupendra, 2025; Shigueru et al.,

2009; Guirro ¢ Guirro, 2004).

Além da gravidez, outros fatores contribuem para seu aparecimento, como o ganho
rapido de peso, obesidade, crescimento acelerado e uso de corticosteroides. O estiramento
excessivo da pele, somado a acdo hormonal (incluindo estrogénio, relaxina e hormoénios
adrenais), podem alterar a modulacdo dos fibroblastos, acarretando na diminuicdo da
produgdo de mucopolissacarideos, alteracdes das fibras elasticas e na diminui¢do do coldgeno
por meio da reducdo e ou elevagdo da secrecdo de colagenase. Isso promove o
enfraquecimento das ligagdes entre as fibras de coldgeno, favorecendo o rompimento da
matriz extracelular (Ozturk et al, 2017; Wang et al, 2018). A genética também pode ter um
papel importante, ja que existe relagdo com historico familiar e alteragdes na expressao de
genes ligados ao colageno e a fibronectina (Mikes, Oakley e Bhupendra, 2025; Ren, Ping et
al., 2019).

Na analise histologica, as estrias compartilham caracteristicas similares as cicatrizes.
Nos estdgios iniciais, observa-se inflamagdo, infiltrado linfocitirio perivascular e
alongamento das fibras de coldgeno na derme reticular, que ficam paralelas a superficie da
pele. Com a evolugdo, ocorre afinamento da epiderme, reducao das cristas reticulares e perda

de fibras de colageno e elastina (Wang et al., 2018; Elsaie, Baumann, Elsaaiee, 2009).



Na analise da fisiopatologia da estria observa-se alteracdes na matriz extracelular,
afetando diretamente as fibras de coldgeno, elastina e fibrilina, que sdo essenciais para a
resisténcia e elasticidade da pele. Pesquisas mostram aumento de glicosaminoglicanos nas
areas afetadas, diminuicdo das fibras verticais de fibrilina na juncdo dermoepidérmica e
menor quantidade de fibras elésticas na derme. Além disso, as fibras elésticas existentes ficam
desorganizadas e fragmentadas, enquanto novas fibrilas ricas em tropoelastina sdo produzidas,
mas permanecem finas e desordenadas, sem cumprir bem sua fung¢ao elastica, o que contribui
para a flacidez. O estiramento intenso separa os feixes de colageno e dificulta a reorganizacao
das novas fibras formadas, levando ao aspecto atrofico caracteristico das estrias albas

(Dvoriankova, 2021; Wang et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, as estrias evoluem em duas fases principais. Inicialmente,
surgem como estrias rubras, caracterizadas por linhas avermelhadas ou arroxeadas, planas ou
levemente elevadas, que podem gerar prurido ou incomodo. Com o tempo, transformam-se
em estrias albas, mais esbranquigadas, atréficas, deprimidas e com um aspecto brilhante ou
enrugado (Elsaie, Baumann, Elsaaiee, 2009; Antoszewski, Sobczak e Kasielska-Trojan,

2015).

Embora os mecanismos exatos ainda ndo sejam totalmente compreendidos, sabe-se
que as estrias resultam de um processo complexo envolvendo a ruptura e remodelacdo
inadequada da matriz extracelular, o que explica sua dificuldade de reversao e alta prevaléncia

(Wang et al., 2018).

Para abordar as formas de preven¢do das estrias gravidicas, ¢ importante compreender
os fatores de risco que favorecem o seu surgimento. Esse conhecimento contribui tanto para o
entendimento do processo como também orienta condutas que, quando aplicadas
precocemente, podem reduzir as chances de formacao dessas alteragdes. Alguns desses fatores
sdo modificaveis e, por isso, reconhecer sua presenca pode funcionar como uma estratégia
preventiva. Entre os principais aspectos associados estdo o ganho de peso elevado durante a
gestacdo, bebés com maior peso ao nascer, idade materna jovem e historico pessoal ou

familiar de estrias (Liu, 2018; Dvoriankova, 2021; Farahnik et al., 2017; Ersoy et al., 2016).

No entanto, a literatura ndo ¢ unanime quanto aos fatores de risco. O estudo realizado
por Ren e colaboradores no ano de 2019 avaliou baixa estatura, habitos alimentares pobres em

nutrientes e um estilo de vida mais sedentario como fatores associados ao desenvolvimento de



estrias gravidicas. Em contrapartida, a idade materna, o ganho de peso durante a gravidez e o
peso fetal ndo apresentaram relagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de estrias
gravidicas. Mostra-se importante considerar todos esses elementos para abordagens
individualizadas e conscientes ao longo da gestacdo, tanto para prevencdo quanto no cuidado

com a pele (Ren et al., 2019; Wang et al., 2018; Korgavkar, 2015; Cordeiro e Morais, 2009).

2. Prevencao de estrias gravidicas e o uso de principios ativos cosméticos/cosmecéuticos

A prevengdo e o tratamento das estrias gravidicas ainda representam um desafio na
pratica clinica, sobretudo devido a dificuldade de elimina-las completamente. Diversos
agentes topicos e terapias vém sendo estudados com o objetivo de reduzir sua incidéncia. A
seguranga de uso durante a gestacdo e lactagdo ¢ essencial na escolha dessas abordagens

(Brennan, Clarke e Devane, 2016; Wang et al., 2018).

Um dos compostos naturais estudados para esse fim ¢ a centella asidtica, utilizada em
formulacdes topicas tanto para prevenir quanto para tratar estrias. Ainda que o mecanismo de
acdo ndo seja totalmente conhecido, estudos indicam que a planta estimula a atividade dos
fibroblastos e inibe a ac¢do dos glicocorticoides. Com isso, contribui para acelerar a
cicatrizagdo e reforcar a resisténcia da pele, o que reduz a chance de rompimento das fibras
elasticas, porém, como a centella asiatica ¢ comumente usada com outros principios ativos o
seu papel na prevencdo e tratamento de estrias necessita de mais estudos (Antoszewski,

Sobczak e Kasielska-Trojan, 2015; Korgavkar e Wang, 2015; Farahnik et al., 2017).

Outro ativo amplamente utilizado ¢ o o6leo de améndoas, conhecido por suas
propriedades emolientes, auxiliando na hidratagdo da pele. No entanto, as evidéncias
cientificas sobre sua eficicia na prevengdo ou na redugdo da gravidade das estrias ainda sdo
limitadas. Seu uso, principalmente quando associado a massagem demonstrou bons resultados
na reducdo do aparecimento de estrias e na diminui¢ao das lesdes ja formadas. Os resultados,
entretanto, parecem estar fortemente relacionados a massagem, que estimula a circulagdo
sanguinea local. Estudos que compararam grupos com e sem massagem mostraram que o 6leo
isolado ndo mostrou beneficios significativos, indicando que a técnica de aplicagdo pode
influenciar de forma determinante os resultados (Hajhashemi et al., 2018; Brennan, Clarke e

Devane, 2016; Kamrani, Azizzadeh e Malkooti, 2015; Korgavkar e Wang, 2015).

O uso do 6leo de gergelim também trouxe bons resultados em estrias gravidicas, pela

sua acdo antioxidante, o que contribui para a hidratagdo da pele. Sua composicao favorece a



elasticidade cutdnea e ajuda a manter a integridade da pele durante periodos de grande
estiramento cutaneo, como a gestacdo. Seu uso regular mostrou-se muito eficaz na reducao da

ocorréncia de estrias, além da diminui¢do do prurido (Kamrani, Azizzadeh e Malkooti, 2015).

A aplicacdo tdpica do gel de aloe vera tem sido estudada como uma possivel opc¢ao
para o tratamento de estrias gravidicas, devido as suas propriedades terapéuticas. Estudos
indicam que aloe vera pode atuar na preven¢do do desenvolvimento das estrias abdominais
durante a gestagdo, além de aliviar sintomas como prurido e eritema. Além disso, o uso topico
deste ativo tem demonstrado ser bem tolerado, sem efeitos colaterais relevantes para a mae ou
para o feto. Dessa forma, gel de aloe vera representa uma op¢do segura e promissora para
melhorar a qualidade da pele e reduzir o desconforto associado as estrias gravidicas

(Hajhashemi et al., 2018; Korgavkar e Wang, 2015).

Outro ativo de origem vegetal com potencial terapéutico € a Rubia cordifolia
(Manjistha), uma planta tradicional da medicina ayurvédica. Ela possui substancias naturais
(antraquinona, flavonoides e saponinas) com agdo antimicrobiana, anti-inflamatoria,
cicatrizante e antioxidante, que ajudam a proteger a pele, reduzir processos inflamatérios e
auxiliar na regeneracao dos tecidos. Esses efeitos sugerem que a Manjistha pode auxiliar na
prevencao de cicatrizes e estrias, sendo uma alternativa interessante para o uso cosmecéutico

(Verma et al., 2017).

O uso tanto da manteiga de cacau quanto do azeite de oliva sdo frequentemente
recomendados para gestantes para prevencdo de estrias, devido as suas propriedades
emolientes. O azeite de oliva ¢ naturalmente rico em vitamina E, enquanto a manteiga de
cacau, embora nao contenha grandes quantidades desse nutriente, costuma ser combinada com
vitamina E em formulacdes. No entanto, ensaios clinicos ndo encontraram evidéncias
significativas de que esses produtos, isoladamente ou em combinagdo, sejam eficazes na
preven¢do ou na reducdo da gravidade das estrias gravidicas quando comparados ao grupo

controle (Brennan, Clarke e Devane, 2016; Antoszewski, Sobczak e Kasielska-Trojan, 2015).

A vitamina D, utilizada topicamente com 5.000 Ul misturada em 100 gramas de
creme base Orand (contendo alcoacetil, glicerina, trietanolamina, d&cido monoamido, vaselina
branca e agua destilada), foi avaliada quanto ao seu potencial na prevencdo de estrias
gravidicas. No entanto, os resultados ndo indicaram nenhuma diferenca estatisticamente

significativa entre o grupo tratado com vitamina D e o grupo controle, levando a conclusao de



que a vitamina D ndo tem efeito na redugdo do aparecimento ou no tratamento das estrias

durante a gestacao (Taheri et al., 2024).

O uso de cosmecéuticos na gestagdo nem sempre € possivel. Alguns principios ativos
sdo contraindicados pois geram efeitos deletérios, a exemplo da tretinoina, um derivado da
vitamina A, amplamente utilizada para o tratamento de alteragcdes cutdneas como estrias,
porém, seu uso € proibido em gestantes devido seu efeito teratogénico (Anvisa, 2018). Ela
proporciona resultados positivos no tratamento de estrias rubras por estimular a regeneracao
celular e a sintese de colageno, contribuindo para a melhora da textura e da aparéncia da pele.
Sua eficacia ¢ observada especialmente durante a fase inflamatdria das estrias. No entanto,
como seu uso ¢ estritamente contra indicado durante a gestacdo e a lactacdo, torna-se
improvavel que as estrias ainda estejam rubras apos este periodo. Assim, embora seja uma
opg¢ao valida no contexto pds-parto para o tratamento, € nao para prevengao, seu efeito pode
ser limitado se iniciado tardiamente, quando as estrias j& se encontram em estdgio cicatricial
(estrias albas) (Antoszewski, Sobczak e Kasielska-Trojan, 2015; Korgavkar e Wang, 2015;
Farahnik et al., 2017).

(Continua)
Estudo/Ano Ativo Beneficios Eficacia
Antoszewski, Sobczak Acio cicatrizante
e Kasielska-Trojan, Centella sac . Eficaz, porém faltam
. rge anti-inflamatoria e .
2015; asiatica antioxidante mais estudos
Farahnik et al., 2017
Haj ha‘;}ée;g% etal, Resultados
Brennan, Clarke, e Oleo de Redugao de prurido e Slg?éilc?nu:s(; ag;lnas
Devane, 2016, améndoas eritema . gem
Kamrani. Azizzadeh associada, necessita
Ma lko’oti 2015 de mais estudos
Kamrani, Azizzadeh e Oleo de Reducio de prurido Eficaz, porém, carece
Malkooti, 2015 gergelim ¢ P de estudos
Promissor para
Hajhashemi et al., prevenir o
2018; Aloe vera Reducgdo de prurido e | desenvolvimento de
Korgavkar e Wang, eritema estrias e prurido.
2015 Mais pesquisas sao
necessarias




(Conclusio)

Estudo/Ano Ativo Beneficios Eficacia
Acdo antimicrobiana,
Rubia (a;lnti-inﬂamat(')ria
Verma et al., 2017 cordifolia . ’ Carece de evidéncias
Maniisth cicatrizante ¢
(Manjistha) antioxidante
Brennan, Clarke e ~
] Nao apresentou
Devane, 2016; Manteiga de eficacia quando
Antoszewski, Sobczak 8 Acdo emoliente d
cacau comparado ao grupo

e Kasielska-Trojan,

2015: controle

Brennan, Clarke e
Devane, 2016;
Antoszewski, Sobczak
e Kasielska-Trojan,
2015;

Nao apresentou
eficacia quando
comparado ao grupo
controle

Azeite de oliva Acdo emoliente

leve redugdo de Nao apresentou efeito

Taheri ef al.. 2004 Vitamina D eritema sem redutor ou de
N (5.000 UI) significancia prevengao comparado
estatistica ao grupo placebo
Antoszewski, Sobczak . Eficaz em estrias
. s Estimula a
¢ Kasielska-Trojan, Tretinoina regeneracgao celular e rubras (uso
2015; genetag PROIBIDO durante a

Farahnik et al., 2017

a sintese de coldgeno

gestagdo e a lactacao)

Quadro elaborado pelo autor.

Embora este trabalho tenha adotado como critério de inclusao artigos publicados na
ultima década, ¢ importante destacar que a literatura anterior a esse periodo também menciona
outros ativos com potencial preventivo contra estrias gravidicas. Substancias como 6leo de
rosa mosqueta e acido hialurdnico ja foram estudadas e podem ter um potencial preventivo
para estrias gravidicas. Portanto, esses ativos nao foram incluidos no presente estudo devido
ao recorte temporal adotado, mas sao considerados principios ativos com beneficios para
prevengdo de estrias gravidicas (Hernandez, Gonzalez, Castillo e Falcon, 2013; Young e

Jewell, 1996; Korgavkar e Wang, 2015).



Consideracoes Finais

Diante das restri¢gdes ao uso de tecnologias estéticas durante a gesta¢ao, os cosméticos
tornam-se a principal forma de cuidado preventivo para as estrias. Esta revisdo de literatura
permitiu identificar alguns ativos amplamente utilizados com esse propdsito, entretanto, os

estudos cientificos disponiveis e desenvolvidos em gestantes ainda sdo muito limitados.

Entre os que apresentaram resultados positivos, a centella asidtica e aloe vera se
destacaram por seu potencial preventivo. O 6leo de améndoas também demonstrou resultados
positivos, o 6leo de gergelim apresentou eficacia, porém, tem pouquissimos estudos. J& a
manteiga de cacau, azeite de oliva, rubia cordifolia (Manjistha) e vitamina D nao
apresentaram evidéncias consistentes na prevencdo ou tratamento das estrias. Por fim, ¢
importante mencionar que a tretinoina € muito utilizada nos tratamentos de estrias, porém seu

uso ¢ estritamente contraindicado durante a gestacao e lactagdo devido seu efeito teratogénico.

De forma geral, os dados sugerem que alguns ativos podem auxiliar na prevengao das
estrias, mas ainda hd necessidade de mais estudos que avaliem isoladamente cada ativo

identificando percentual de uso e que confirmem sua eficacia e seguranca nesse periodo.
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