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INTRODUGCAO

A pele ou cutis, € o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, e que
isola os componentes organicos do meio externo. Constitui-se em complexa estrutura de
tecidos de varias naturezas, dispostos e inter-relacionados de modo a adequar-se, de maneira
harmonica, ao desempenho de suas fungbes (SAMPAIO e RIVITTI, 2000).

A gravidez consiste de um processo fisiolégico natural compreendido pela sequéncia de
adaptacdes acorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo, é a preparacao do corpo para
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envolve ajustes dos mais variados sistemas (MANTLE e POLDEN, 2005).

rias sdo consideradas como sequelas de periodos de rapido crescimento do
da pele, com consequente ruptura ou perda de fibras elasticas dérmicas, e a
dominal promovida pelo crescimento do bebé causa estria na gestante.

Jesses fatores, existe uma predisposicdo genética e familiar. A expressdo dos
ninantes para formagéo do colageno, de elastina e fibronectina esta diminuida em
tadoras de estrias, existindo uma alteragdo no metabolismo do fibroblasto
5UIRRO, 2002).

servacoes morfologicas e dados moleculares de estrias sugerem correlacdo entre
acidade de sintese dos fibroblastos e alteracdo na estrutura do tecido conjuntivo,
da elastina e das fibras de fibrilinas, com reducao significativa no local da estria
om a pele normal (MAIA, 2009).

gibes de atrofia da pele, elas possuem aspecto linear, com comprimento e largura
dem ser raras ou numerosas, com disposicdo paralela umas as outras e
res as linhas de clivagem da pele (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

da dificuldade em determinar sua etiologia deve-se ao fato de estarem
a diferentes situagdes clinicas. Podem aparecer por um repentino estiramento da
nsequente ruptura ou perda de fibras elasticas, podendo decorrer de crescimento
nto de peso ou gravidez. Podem estar relacionadas a alteracdes endocrinolégicas,
e associadas a corticoides e ao estréogeno. O exercicio vigoroso e algumas
no febre tifdide e hanseniase também séo apontados como causadores de estrias
[. 2002).

‘oschi (2004), as estrias frequentemente sdo observadas em individuos obesos,
dez, em conexdo com a sindrome de Cushing ou em pacientes tratados com

corticoides.

O surgimento dos sintomas iniciais sédo variaveis, sendo que 0s primeiros sinais clinicos
podem ser caracterizados por: prurido, dor em alguns casos, erupcdo papular plana e
levemente eritematosa rosada. As estrias sdo denominadas nessa fase Inicial de rubras
(striaerubrae). Na fase seguinte, onde o0 processo de formacdo ja estd praticamente
estabelecido, as lesdes tornam-se esbranquicadas, quase nacaradas, sendo denominadas
nessa fase de estria Alba (striaealbae) (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Segundo Kede e Sabatovich (2004), a frequéncia extremamente elevada das estrias,
sobretudo no sexo feminino, permite o questionamento se, de fato, devem ser consideradas
como anormais; no entanto, problemas de ordem estética e/ou psicoldgica, que muitas vezes
resultam, justificam a busca de tratamentos mais eficazes. O que complementa Guirro e Guirro
(2002), relatando que esses problemas além de serem desagradaveis aos olhos no ponto de
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vista estético, acarretam alteragbes comportamentais e emocionais, além de levar a uma baixa-
estima, impedindo assim a completa harmonia entre corpo e mente.

A aparéncia do individuo, representa reflexo, em grande parte, do aspecto da sua pele.
A preocupacdo em manter uma aparéncia esteticamente agradavel, para si prépria e para o
seu semelhante, justifica frequentemente queixas e a sua preocupacao, com problemas
dermatolégicos (MAGRINI, 2004).

O estudo da fisiopatologia das estrias € importante ndo somente para o desenvolvimento
de métodos preventivos e terapéuticos mais eficazes, como para a melhor compreensao de
alteracoes locais e sistémicas relacionadas ao tecido conectivo (TANCSIK e MORAES, 2009).

MATERIAIS E METODOS

O desenho do estudo € do tipo transversal quantitativo que visa determinar a prevaléncia
de estrias em mulheres no periodo gestacional.Contou com uma amostra de 30 mulheres
gravidas, participantes da instituicao legido da boa vontade, na cidade de Cascavel-Pr.

Para obtencdo das informacfes foi elaborado um questionario, com 18 questdes sobre
fatores associados a presenca, tipos, quantidades e os locais das estrias, além da possivel
insatisfacdo estética.

As voluntarias receberam os esclarecimentos pertinentes sobre 0s riscos e beneficios do
projeto e foram convidadas a assinar o termo de consentimento livre esclarecido. Apos a
assinatura, as voluntarias foram submetidos a entrevista.

Fizeram parte do estudo, todas as voluntarias que realizaram o preenchimento correto e
completo do questionario, bem como assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo para este estudo foram as que se recusaram a participar da
pesquisa, mulheres que nao estejam gravidas, e com idades abaixo de 14 anos ou acima de 50
anos.

Para analise e obtencdo dos dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2013 e
posteriormente analisados pelo software SPSS 15.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados no presente estudo abordam as associacdes entre as seguintes
variaveis: fator emocional, genética, aspecto, localizacdo, e método de prevencao,
relacionadas com a prevaléncia de estrias em gestantes.

A amostra foi colhida em uma instituicdo publica, onde faziam parte trinta gestantes, o
gue caracteriza um grupo social e ndo representa uma populacao geral, com idades entre 15 a
40 anos, do género feminino.

A presenca de estrias foi em 28 (93,3%) mulheres, sendo que 16 (53,3%) ja possuiam
estrias antes da gestacao, destas 16, 13 (81,3%) perceberam na gestacdo o agravamento das
estrias ja existentes. E 12 (40,0%) mulheres adquiriram estrias durante o periodo gestacional.
Sendo a prevaléncia de estrias no periodo gestacional de 83,3%. Mostrando que gestacédo €
um fator indicativo de estrias.

Maia et al. (2009), considera que apesar da etiologia da estria ndo ser bem
compreendida, aceita-se que a combinacdo de estiramento mecéanico da pele com fatores
genéticos, com alteracbes enddcrinas, durante a gravidez eleva a possibilidade do
aparecimento de estrias, em seu estudo, ele entrevistou 164 primiparas de um unico bebé apos
48 horas e dentre estas 98 desenvolveram estrias durante a gestacao.

Schalka et al. (2010), contesta, pois ele afirma que nem todas as gestantes
desenvolvem estrias, e seu niumero e tamanho variam consideravelmente. Em seu estudo
participaram 56 gestantes, primiparas, sem estrias abdominais prévias, 44 mulheres néo
apresentaram estrias durante a gestacao, e 12 desenvolveram estrias durante a gestacao, as
estrias sao fenbmenos decorrentes da distensao das fibras do tecido conectivo dérmico. O que
contradiz também o presente estudo onde de 30 mulheres, 25 notaram que na gestacdo
ocorreu 0 agravamento das estrias ja existentes ou o aparecimento das mesmas.
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A genética pode interferir no aparecimento das estrias, 76,6% das mulheres que
relataram estrias, haviam historico familiar, demonstrados na tabela 1. Como no estudo de
Osman et al. (2007), onde sessenta por cento das participantes tinham desenvolvido estrias
gravidicas, onde estas apresentavam historico familiar.

Tabela 1. Sdo apresentados qual é o parentesco e 0s percentuais que possuem estrias, com
as gestantes entrevistadas participantes da instituicdo Legido da Boa Vontade da cidade de
Cascavel — Pr.

PARENTESCO POSSUEMESTRIAS

Mae 36,7%
Irma 13,3%
Tia 13,3%
Mae e Irma 6,7%
Mae e Tia 3,3%
Irmé e Tia 3,3%

As estrias sdo fendbmenos decorrentes da distensdo das fibras do tecido conectivo
dérmico e quanto a localizacdo foram mais elevadas no abdémen 66,5%, e em seguida nos
seios 63,3%, podendo ser justificado pelo aumento da elasticidade do tecido que ocorre
principalmente nestes locais, e em menores porcentagens coxas, gluteos, e nos bracos,
conforme serdo demonstrados os dados na tabela 2. Costa et al. (2010) concorda, diz que
ocorre principalmente nestes locais devido ao aumento das mamas e do abdémen, ele
conceitua que as alteracOes fisioldégicas ocorridas durante a gravidez, estdo entre as mais
acentuadas que o corpo humano pode sofrer. Brennan et al. (2012), afirma que as estrias
afetam 50% a 90% das mulheres, sendo o abdémen, seios e coxas 0s mais frequentemente
afetados, o que contradiz apenas o fato das coxas serem as mais afetadas.

Tabela 2. Sdo apresentados quais as localizagbes e 0s percentuais que sao encontradas as
estrias no corpo das gestantes participantes da instituicdo Legido da Boa Vontade da cidade de
Cascavel — Pr.

LOCALIZAGAO DAS ESTRIAS
Abdomen |665%

Seios 63,3%

Coxas 20,0%

Gluteos 20,0%

Bracgos 6.,6%

Quanto aos cuidados com o corpo, das 30 voluntarias, apenas 20,0% utilizavam cremes
para a prevencao das estrias, 26,7% realizavam algum tipo de atividade fisica, e nenhuma
procurou tratamento clinico. A pesquisa de Brennan et at. (2012), pode justificar o fato das
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gestantes nao intercorrerem contra as estrias. Eles utilizaram estudos randomizados
controlados comparando preparacdes topicas (com ingredientes ativos) com um placebo (isto
€, sem ingredientes ativos preparados) em mulheres gravidas e nao foi encontrado nenhuma
evidéncia de alta qualidade apoiando o uso de qualquer das preparacgdes topicas na prevencao
de estrias que caem sobre a gravidez.

Yamaguch et al. (2012), relata que estrias na gravidez é uma mudanca fisioloégica da
pele que muitas mulheres gestantes experimentam. Sao frequentemente acompanhadas por
uma cor purpura avermelhada durante a gravidez, e, em seguida, perdem a pigmentacdo e
tornam-se atrdéfica, a longo prazo ap6s a gravidez. No presente estudo das 93,3% que tém
estrias, 46,7% apresentaram estrias de coloracdo esbranquicada, e 43,3% avermelhada, e
3,3% n&o soube informar. O que contradiz o relato de Yamaguch et al. (2012).

A preocupacdo com o aparecimento de estrias é evidente das 93,3% das mulheres,
70,0% responderam que a presenca de estrias € um motivo que lhes causa preocupacgao;
63,3% acham que influencia na escolha de roupas, 53,3% produzem sentimentos negativos;
46,7% sentem vergonha de expor o corpo para o parceiro na atividade sexual, produzindo
assim sentimentos negativos sobre si mesma.

Araujo et al. (2005), considera a gravidez um periodo de grande importancia, que traz
modificacdes fisicas, psicolégicas, e sociais para a mulher, gera novos significados e requer
adaptacdes, em um estudo com 12 gestantes, sobre a percepcdo do corpo na gestacao, as
participantes relataram que sentem medo de n&o voltar ao corpo anterior, e medo do
aparecimento de estrias e celulites. Costa et al. (2010), conceitua que as alteracdes fisiolégicas
ocorridas durante a gravidez, gera medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente
curiosidade em relacdo as transformacdes ocorridas no corpo.Findik et al. (2013), diz que as
estrias gravidicas, sdo uma condicao clinica comum em mulheres gravidas, e produz graves
problemas estéticos e pode levar a problemas psicologicos.

No periodo gestacional ocorrem diversas modificacées com o corpo da mulher, o que a
deixa insegura com sua aparéncia, ocasionando frustacdes, sendo que muitas destas mulheres
nao tem consciéncia das alteragcdes que ocorrem com 0 corpo no periodo gestacional tendo
consciéncia apenas do ganho de peso, porem devido a este fator, ocorrem diversas
modificacdes, e por falta destas informacdes ocorre sentimento de vergonha da gestante com
as alteracbes do seu corpo.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que, ha indices elevados nas ocorréncias de estrias durante o
periodo gestacional, podendo gerar o agravamento das estrias ja existentes, ou o
aparecimento das mesmas.

Grande parte da amostra relataram associa¢des de estrias na familia, o que indica que a
genética pode interferir. As localizacBes mais acometidas foram abdémen e seios, devido a
serem estes 0s locais que apresentam maior elasticidade durante a gestacao.

Foi identificado preocupacdo com a estética que o corpo esta aparentando, e, é de total
importancia a gestante ter conhecimento das alteragcdes que ocorrem durante a gravidez, para
gue possa se preparar psicologicamente e realizar cuidados com seu corpo para que tenha
uma gestacao saudavel diminuindo a insatisfacdo estética, tanto com o aspecto fisico e mental.
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