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Resumo 

A gravidez gera modificações fisiológicas no corpo de uma mulher, tornando a 

gestante suscetível a alterações cutâneas, como o surgimento de estrias gravídicas.  A pele é 

considerada o maior órgão do corpo humano, que pode sofrer alterações por conta do 

estiramento rápido e excessivo, gerando estrias. Este trabalho consiste em uma revisão 

bibliográfica de princípios ativos utilizados para prevenção de estrias no período   gestacional. 

Observou-se que a prevenção e o tratamento das estrias gravídicas ainda representam um 

desafio na prática clínica, pelo seu difícil manejo. Entre os que demonstraram eficácia, a 

centella asiática, aloe vera, óleo de amêndoas e óleo de gergelim se destacam. Por outro lado, 

ativos como manteiga de cacau, azeite de oliva, rubia cordifolia (manjistha) e vitamina D não 

apresentaram evidências significativas para a prevenção.  

Palavras-chave: Estrias, gestação, prevenção e cosméticos 

 

Introdução 

A gravidez é um período que gera transformações fisiológicas e psicoemocionais na 

vida de uma mulher. Praticamente todo o organismo apresenta mudanças e adaptações, sendo 

elas imunológicas, endócrinas, metabólicas e vasculares, que tornam a gestante suscetível a 

alterações de pele tornando-se mais propensa ao aparecimento de estrias devido ao 

estiramento mecânico da pele, dos fatores genéticos, das alterações endócrinas e 

eventualmente da secreção do hormônio relaxina durante a gravidez. Apesar de não 

representar risco à saúde da mulher ou do feto, as estrias são um problema, pois geram 

impacto importante na autoestima da mulher (Taheri, H. et al., 2024; Cordeiro e Moraes, 

2009). 

A prevenção de estrias gravídicas envolve exercícios adequados para gestantes, uma 

alimentação balanceada controlando o ganho de peso e hidratação cutânea. A atuação na 

prevenção é a melhor conduta, pois uma vez formadas, as estrias apresentam tratamento mais 

complexo e nunca desaparecem completamente. Dessa forma, a adoção precoce de cuidados 

preventivos ajuda não apenas na saúde da pele, mas também no conforto e na qualidade de 

vida da gestante ao reduzir a sensação de prurido e ressecamento causados pelo estiramento 

cutâneo e ao minimizar o impacto estético e preservar a autoestima durante a gravidez 

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



 

Durante a gestação, os cuidados com as estrias apresentam grandes restrições que 

envolvem a maior parte dos tratamentos e tecnologias estéticas, principalmente as 

eletroterapias. Sendo assim, mostra-se importante atuar na prevenção, com o uso de princípios 

ativos seguros aplicados como recurso tópico na prevenção das estrias. Óleos e cremes são 

frequentemente utilizados como hidratantes com o objetivo de manter a elasticidade da pele e 

prevenir o surgimento das estrias gravídicas. Para potencializar os resultados, é indicado que o 

tratamento tenha continuidade no pós-parto, período em que a paciente poderá ampliar seu 

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

Objetivo 

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

prevenção de estrias durante a gestação. 

Materiais e métodos 

Este trabalho consistiu em uma revisão literária com abordagem qualitativa, voltada à 

investigação das características clínicas, fisiopatológicas e os recursos terapêuticos aplicados 

às estrias gravídicas. A busca foi realizada na base de dados Portal de Periódicos da CAPES, 

entre os meses de março e abril de 2025. A pesquisa utilizou os termos striae, gravidarum, 

prevent e cosmetic, dos artigos dos últimos 10 anos. Posteriormente, foi realizada a leitura dos 

títulos e resumos,  para identificar os estudos que abordassem especificamente a ocorrência de 

estrias durante a gravidez, fatores de risco, prevenção e tratamentos. Foram excluídos os 

artigos que não estavam alinhados com a temática em estudo, conforme figura 1 que apresenta 

a metodologia de escolha dos artigos. Além disso, alguns artigos de revisão foram utilizados 

para reforçar as informações obtidas nos estudos com metodologia aplicada em tópicos com 

poucas publicações nos últimos 10 anos. 

Resultados 

Dos artigos selecionados para este trabalho, foram considerados para análise os 

estudos que abordaram o uso de cosméticos para prevenção e tratamento de estrias gravídicas, 

além de pesquisas e referências que trouxessem conceitos de fundamentação teórica sobre o 

tema. Entre eles, destacam-se estudos sobre a fisiopatologia das estrias, a influência das 

alterações hormonais na gestação, os fatores de risco e a importância da prevenção. Essas 

informações contribuíram para contextualizar o uso de recursos tópicos como ferramentas de 

prevenção e tratamento na gestação. No que diz respeito aos ativos, foram identificados nove 

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


 

componentes principais utilizados em formulações cosméticas para a prevenção das estrias 

gravídicas: óleo de amêndoas, óleo de gergelim, aloe vera, centella asiática, manteiga de 

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

Figura 1 - Metodologia de escolha dos artigos 

Figura 1: elaborado pelo autor 

Discussão 

1. Histologia da Pele e Fisiopatologia da Estria 

A pele é considerada o maior órgão do corpo humano. Ela é composta por três 

camadas principais: epiderme, derme e hipoderme, cada uma com características e funções 

específicas. A epiderme é a camada mais externa, formada principalmente por queratinócitos 

organizados em estratos. Ela é avascular e a sua principal função é a proteção contra agentes 

externos. Além disso, é responsável pela renovação celular contínua, sendo essencial para a 

manutenção da integridade cutânea. Abaixo da epiderme está a derme, uma camada mais 

espessa e rica em fibras colágenas e elásticas, produzidas pelos fibroblastos. Essa região é 

vascularizada e contém estruturas como folículos pilosos, glândulas sebáceas e sudoríparas. O 

colágeno garante resistência à tração, enquanto a elastina e as microfibrilas de fibrilina são 

responsáveis por sua elasticidade e capacidade de retornar ao estado inicial após distensão. 

Por isso, a integridade dessas fibras é essencial para a elasticidade e firmeza cutânea. A 

hipoderme, ou tecido subcutâneo, é composta principalmente por adipócitos, atuando como 

reserva energética, isolante térmico e proteção mecânica. Quando há alterações na produção 

ou organização dessas fibras, como ocorre em distensão rápida e excessiva da pele, pode 



 

haver rompimento e desorganização dessas estruturas, contribuindo para o surgimento das 

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

As estrias, também chamadas de estrias de distensão ou estrias gravídicas (quando 

associadas à gravidez), são alterações comuns da pele, especialmente em mulheres durante a 

gestação, com prevalência estimada entre 50% e 90%. Elas costumam surgir por volta do 

sexto ou sétimo mês de gestação, mas podem aparecer ainda mais cedo, antes da 24ª semana. 

Embora a primeira gestação possa apresentar maior chance de desenvolvê-las, gestações 

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 regiões do corpo, como abdômen, nádegas,  coxas, 

joelhos, seios, costas e região inguinal. Podem ser classificadas de acordo com as 

características de coloração como: estrias rubras (vermelhas), estrias albas (brancas), estrias 

negras (pretas) e estrias caeruleas ou  cerúleas (azul escuro), e também de acordo com a 

etiologia como de distensão e gravídicas (Mikes, Oakley e Bhupendra, 2025; Shigueru et al., 

2009; Guirro e Guirro, 2004).   

Além da gravidez, outros fatores contribuem para seu aparecimento, como o ganho 

rápido de peso, obesidade, crescimento acelerado e uso de corticosteroides. O estiramento 

excessivo da pele, somado à ação hormonal (incluindo estrogênio, relaxina e hormônios 

adrenais), podem alterar a modulação dos fibroblastos, acarretando na diminuição da 

produção de mucopolissacarídeos, alterações das fibras elásticas e na diminuição do colágeno 

por meio da redução e ou elevação da secreção de colagenase. Isso promove o 

enfraquecimento das ligações entre as fibras de colágeno, favorecendo o rompimento da 

matriz extracelular (Ozturk et al, 2017; Wang et al, 2018). A genética também pode ter um 

papel importante, já que existe relação com histórico familiar e alterações na expressão de 

genes ligados ao colágeno e à fibronectina (Mikes, Oakley e Bhupendra,  2025; Ren, Ping et 

al., 2019). 

Na análise histológica, as estrias compartilham características similares às cicatrizes. 

Nos estágios iniciais, observa-se inflamação, infiltrado linfocitário perivascular e 

alongamento das fibras de colágeno na derme reticular, que ficam paralelas à superfície da 

pele. Com a evolução, ocorre afinamento da epiderme, redução das cristas reticulares e perda 

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



 

Na análise da fisiopatologia da estria observa-se alterações na matriz extracelular, 

afetando diretamente as fibras de colágeno, elastina e fibrilina, que são essenciais para a 

resistência e elasticidade da pele. Pesquisas mostram aumento de glicosaminoglicanos nas 

áreas afetadas, diminuição das fibras verticais de fibrilina na junção dermoepidérmica e 

menor quantidade de fibras elásticas na derme. Além disso, as fibras elásticas existentes ficam 

desorganizadas e fragmentadas, enquanto novas fibrilas ricas em tropoelastina são produzidas, 

mas permanecem finas e desordenadas, sem cumprir bem sua função elástica, o que contribui 

para a flacidez. O estiramento intenso separa os feixes de colágeno e dificulta a reorganização 

das novas fibras formadas, levando ao aspecto atrófico característico das estrias albas 

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

Do ponto de vista clínico, 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 incômodo. Com o tempo, transformam-se 

em estrias albas, mais esbranquiçadas, atróficas, deprimidas e com um aspecto brilhante ou 

enrugado (Elsaie, Baumann, Elsaaiee, 2009; Antoszewski, Sobczak e Kasielska-Trojan, 

2015). 

Embora os mecanismos exatos ainda não sejam totalmente compreendidos, sabe-se 

que as estrias resultam de um processo complexo envolvendo a ruptura e remodelação 

inadequada da matriz extracelular, o que explica sua dificuldade de reversão e alta prevalência 

(Wang et al., 2018). 

Para abordar as formas de prevenção das estrias gravídicas, é 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 formação dessas alterações. Alguns desses fatores 

são modificáveis e, por isso, reconhecer sua presença pode funcionar como uma estratégia 

preventiva. Entre os principais aspectos associados estão o ganho de peso elevado durante a 

gestação, bebês com maior peso ao nascer, idade materna jovem e histórico pessoal ou 

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

No entanto, a literatura não é unânime quanto aos fatores de risco. O estudo realizado 

por Ren e colaboradores no ano de 2019 avaliou baixa estatura, hábitos alimentares pobres em 

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



 

estrias gravídicas. Em contrapartida, a idade materna, o ganho de peso durante a gravidez e o 

peso fetal não apresentaram relação estatisticamente significativa com a ocorrência de estrias 

gravídicas. Mostra-se importante considerar todos esses elementos para abordagens  

individualizadas e conscientes ao longo da gestação, tanto para prevenção quanto no cuidado 

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

2. Prevenção de estrias gravídicas e o uso de princípios ativos cosméticos/cosmecêuticos 

A prevenção e o tratamento das estrias gravídicas ainda representam um desafio na 

prática clínica, sobretudo devido à dificuldade de eliminá-las completamente. Diversos 

agentes tópicos e terapias vêm sendo estudados com o objetivo de reduzir sua incidência. A 

segurança de uso durante a gestação e lactação é essencial na escolha dessas abordagens 

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

Um dos compostos naturais estudados para esse fim é a centella asiática, utilizada em 

formulações tópicas tanto para prevenir quanto para tratar estrias. Ainda que o mecanismo de 

ação não seja totalmente conhecido, estudos indicam que a planta estimula a atividade dos 

fibroblastos e inibe a ação dos glicocorticoides. Com isso, contribui para acelerar a 

cicatrização e reforçar a resistência da pele, o que reduz a chance de rompimento das fibras 

elásticas, porém, como a centella asiática é comumente usada com outros princípios ativos o 

seu papel na prevenção 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 é o óleo de amêndoas, conhecido por suas 

propriedades emolientes, auxiliando na hidratação da pele. No entanto, as evidências 

científicas sobre sua eficácia na prevenção ou na redução da gravidade das estrias ainda são 

limitadas. Seu uso, principalmente quando associado à massagem demonstrou bons resultados 

na redução do aparecimento de estrias e na diminuição das lesões já formadas. Os resultados, 

entretanto, parecem estar fortemente relacionados à massagem, que estimula a circulação 

sanguínea local. Estudos que compararam grupos com e sem massagem mostraram que o óleo 

isolado não mostrou benefícios significativos, indicando que a técnica de aplicação 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 óleo de gergelim também trouxe bons resultados em estrias gravídicas, pela 

sua ação antioxidante, o que contribui para a hidratação da pele. Sua composição favorece a 



 

elasticidade cutânea e ajuda a manter a integridade da pele durante períodos de grande 

estiramento cutâneo, como a gestação. Seu uso regular mostrou-se muito eficaz na redução da 

ocorrência de estrias, além da diminuição do prurido (Kamrani, Azizzadeh e Malkooti, 2015). 

A aplicação tópica do gel de aloe vera tem sido estudada como uma possível opção 

para o tratamento de estrias gravídicas, devido às suas propriedades terapêuticas. Estudos 

indicam que  aloe vera pode atuar na prevenção do desenvolvimento das estrias abdominais 

durante a gestação, além de aliviar sintomas como prurido e eritema. Além disso, o uso tópico 

deste ativo tem demonstrado ser bem tolerado, sem efeitos colaterais relevantes para a mãe ou 

para o feto. Dessa forma, gel de aloe vera representa uma opção segura e promissora para 

melhorar a qualidade da pele e reduzir o desconforto associado às estrias gravídicas 

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

Outro ativo de origem vegetal com potencial terapêutico é a Rubia cordifolia 

(Manjistha), uma planta tradicional da medicina ayurvédica. Ela possui substâncias naturais 

(antraquinona, flavonoides e saponinas)  com ação antimicrobiana, anti-inflamatória, 

cicatrizante e antioxidante, que ajudam a proteger a pele, reduzir processos inflamatórios e 

auxiliar na regeneração dos tecidos. Esses efeitos sugerem que a Manjistha pode auxiliar na 

prevenção de cicatrizes e estrias, sendo uma alternativa interessante para o uso cosmecêutico 

(Verma et al., 2017). 

O uso tanto da manteiga de cacau quanto do azeite de oliva são frequentemente 

recomendados para gestantes para prevenção de estrias, devido às suas propriedades 

emolientes. O azeite de oliva é naturalmente rico em vitamina E, enquanto a manteiga de 

cacau, embora não contenha grandes quantidades desse nutriente, costuma ser combinada com 

vitamina E em formulações. No entanto, ensaios clínicos não encontraram evidências 

significativas de que esses produtos, isoladamente ou em combinação, sejam eficazes na 

prevenção ou na redução da gravidade das estrias gravídicas quando comparados ao grupo 

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

A vitamina D, utilizada topicamente com 5.000 UI  misturada em 100 gramas de 

creme base Orand (contendo alcoacetil, glicerina, trietanolamina, ácido monoamido, vaselina 

branca e água destilada), foi avaliada quanto ao seu potencial na prevenção de estrias 

gravídicas. No entanto, os resultados não indicaram nenhuma diferença estatisticamente 

significativa entre o grupo tratado com vitamina D e o grupo controle, levando à conclusão de 



 

que a vitamina D não tem efeito na redução do aparecimento ou no tratamento das estrias 

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

O uso de cosmecêuticos na gestação nem sempre é possível. Alguns princípios ativos 

são contraindicados pois geram efeitos deletérios, à exemplo da tretinoína, um derivado da 

vitamina A, amplamente utilizada para o tratamento de alterações cutâneas como estrias, 

porém, seu uso é proibido em gestantes devido seu efeito teratogênico (Anvisa, 2018). Ela 

proporciona resultados positivos no tratamento de estrias rubras por estimular a regeneração 

celular e a síntese de colágeno, contribuindo para a melhora da textura e da aparência da pele. 

Sua eficácia é observada especialmente durante a fase inflamatória das estrias. No entanto, 

como seu uso é estritamente contra indicado durante a gestação e a lactação, torna-se 

improvável que as estrias ainda estejam rubras após este período. Assim, embora seja uma 

opção válida no contexto pós-parto para o tratamento, e não para prevenção, seu efeito pode 

ser limitado se iniciado tardiamente, quando as estrias já se encontram em estágio cicatricial 

(estrias albas) (Antoszewski, Sobczak e Kasielska-Trojan, 2015; Korgavkar e Wang, 2015; 

Farahnik et al., 2017).  

(Continua) 

Estudo/Ano Ativo Benefícios Eficácia 

 Antoszewski, Sobczak 
e Kasielska-Trojan, 

2015;  
Farahnik et al., 2017 

Centella 
asiática 

Ação cicatrizante, 
anti-inflamatória e 

antioxidante 

Eficaz, porém faltam 
mais estudos 

Hajhashemi et al., 
2018; 

Brennan, Clarke, e 
Devane, 2016;  

Kamrani, Azizzadeh e 
Malkooti, 2015;  

Óleo de 
amêndoas 

Redução de prurido e 
eritema  

Resultados 
significativos apenas 

com massagem 
associada, necessita 

de mais estudos 

Kamrani, Azizzadeh e 
Malkooti, 2015 

Óleo de 
gergelim Redução de prurido  Eficaz, porém, carece 

de estudos 

Hajhashemi et al., 
2018;  

Korgavkar e Wang, 
2015 

Aloe vera Redução de prurido e 
eritema 

Promissor para 
prevenir o 

desenvolvimento de 
estrias e prurido. 

Mais pesquisas são 
necessárias 



 

 

(Conclusão) 

Estudo/Ano Ativo Benefícios Eficácia 

Verma et al., 2017 
Rubia 

cordifolia 
(Manjistha) 

Ação antimicrobiana, 
anti-inflamatória, 

cicatrizante e 
antioxidante 

Carece de evidências 

Brennan, Clarke e 
Devane, 2016; 

Antoszewski, Sobczak 
e Kasielska-Trojan, 

2015;  

Manteiga de 
cacau Ação emoliente 

Não apresentou 
eficácia quando 

comparado ao grupo 
controle 

Brennan, Clarke e 
Devane, 2016; 

Antoszewski, Sobczak 
e Kasielska-Trojan, 

2015;  

Azeite de oliva Ação emoliente 

Não apresentou 
eficácia quando 

comparado ao grupo 
controle 

Taheri et al., 2024 Vitamina D 
 (5.000 UI) 

leve redução de 
eritema sem 
significância 

estatística 

Não apresentou efeito 
redutor ou de 

prevenção comparado 
ao grupo placebo 

Antoszewski, Sobczak 
e Kasielska-Trojan, 

2015;  
Farahnik et al., 2017 

Tretinoína 
Estimula a 

regeneração celular e 
a síntese de colágeno 

Eficaz em estrias 
rubras (uso 

PROIBIDO durante a 
gestação e a lactação) 

Quadro elaborado pelo autor. 

Embora este trabalho tenha adotado como critério de inclusão artigos publicados na 

última década, é importante destacar que a literatura anterior a esse período também menciona 

outros ativos com potencial preventivo contra estrias gravídicas. Substâncias como óleo de 

rosa mosqueta e ácido hialurônico já foram estudadas e podem ter um potencial preventivo 

para estrias gravídicas. Portanto, esses ativos não foram incluídos no presente estudo devido 

ao recorte temporal adotado, mas são considerados princípios ativos com benefícios para 

prevenção de estrias gravídicas (Hernández, González, Castillo e Falcón, 2013; Young e 

Jewell, 1996; Korgavkar e Wang, 2015). 

 



 

Considerações Finais 

Diante das restrições ao uso de tecnologias estéticas durante a gestação, os cosméticos 

tornam-se a principal forma de cuidado preventivo para as estrias. Esta revisão de literatura 

permitiu identificar alguns ativos amplamente utilizados com esse propósito, entretanto, os 

estudos científicos disponíveis e desenvolvidos em gestantes ainda são muito limitados. 

Entre os que apresentaram resultados positivos, a centella asiática e aloe vera se 

destacaram por seu potencial preventivo. O óleo de amêndoas também demonstrou resultados 

positivos, o óleo de gergelim apresentou eficácia, porém, tem pouquíssimos estudos. Já a 

manteiga de cacau, azeite de oliva, rubia cordifolia (Manjistha) e vitamina D não 

apresentaram evidências consistentes na prevenção ou tratamento das estrias. Por fim, é 

importante mencionar que a tretinoína  é muito utilizada nos tratamentos de estrias, porém seu 

uso é estritamente contraindicado durante a gestação e lactação devido seu efeito teratogênico.  

De forma geral, os dados sugerem que alguns ativos podem auxiliar na prevenção das 

estrias, mas ainda há necessidade de mais estudos que avaliem isoladamente cada ativo 

identificando percentual de uso e que confirmem sua eficácia e segurança nesse período. 
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