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MOTIVAÇÃO DO MANUAL
Pessoas que convivem com estrias, enfrentam
sofrimento físico e emocional, de maneira que
as marcas na pele podem gerar desconforto e,
em alguns casos, dor ou coceira. Contudo, é o
impacto psicológico que costuma ser mais
devastador. As estrias podem afetar a
autoestima e a autoconfiança, levando a
sentimentos de insegurança e vergonha.

Portanto, ao adquirir conhecimento sobre esta
condição, suas causas, seus fatores de risco e as
opções de tratamento disponíveis, permitirão
com que as pessoas possam tomar decisões
mais conscientes e eficazes para lidar com as
estrias. 

Este manual foi desenvolvido para esclarecer e
orientar às pessoas que desejam realizar o
tratamento e o autocuidado para minimizar o
aspecto das estrias. Trata-se de um produto
resultante do Projeto de Extensão “FisioTeen
Dermatofuncional”, da Universidade Federal do
Paraná (UFPR), que presta atendimento
fisioterapêutico a adolescentes com acnes e
estrias. 

Assim, esperamos contribuir para a informação
apresentando conteúdos científicos, bem como
objetivamos disseminar o trabalho do Programa
QI - Qualidade e Imersão no Mercado de
Trabalho da Fisioterapia, desenvolvido dentro da
Universidade Federal do Paraná. 
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“As estrias são marcas comuns que
surgem em momentos de crescimento,
mudanças hormonais e transformações

do corpo. Este manual foi feito para
ajudar você a entender, prevenir e cuidar

da sua pele com segurança — e
conhecer o papel da Fisioterapia no

tratamento.”

“Cuidar da pele é também uma forma
de cuidar de si”
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As estrias, chamadas cientificamente de
striae distensae, são marcas que aparecem
na pele quando ela passa por um
crescimento ou estiramento rápido.

Isso pode acontecer durante:
a adolescência
a gravidez
ganho ou perda rápida de peso
mudanças hormonais 

Elas são muito comuns e não representam
risco à saúde. 

ESTRIAS
O QUE SÃO?

(Cantelli et al., 2021; Mendes et al., 2022; Mikes et al, 2025) 

“ Estrias não são defeitos. 
São marcas de transformação” 

Figura 01:  Silhueta com estrias.
Fonte: Imagem gerada por inteligência artitificial (ChatGpt), 2026.
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COMO ELAS SE FORMAM?

As estrias surgem na derme, a camada mais
profunda da pele. 

Nessa região, ocorre uma alteração e
desorganização das fibras de colágeno e
elastina, que são responsáveis pela firmeza
e elasticidade da pele. 

Quando essas fibras não conseguem
acompanhar o estiramento da pele,
aparecem as estrias. 

No começo, as estrias podem ter cor
vermelha, rosada ou arroxeada. Com o
tempo, tornam-se mais claras ou
esbranquiçadas. 

(Al-Himdani et al., 2014, Elsedfy, 2020;
 Mendes et al., 2020; Mikes et al., 2025) 

Figura 02: Formação da estria 
Fonte: El rincón de la pecosa, 2015.

Disponível em:  https://elrincondelapecosa.blogspot.com/2015/01/las-estrias.html



Figura 03: Estrias rubras na coxa
Fonte: Clínica Natuee, 2023.

Disponível em: https://clinicanatuee.com.br/estrias-vermelhas/

QUAIS SÃO OS TIPOS 
CLÁSSICOS DE ESTRIAS?

ESTRIAS RUBRAS (FASE INICIAL)
São as estrias mais recentes;
Apresentam cor vermelha, rosada ou
arroxeada;
Possuem maior circulação sanguínea na
região;
Podem causar leve coceira ou sensibilidade;
Respondem melhor aos tratamentos. 

Essa fase indica que ainda existe atividade
inflamatória e remodelação de colágeno.

A classificação mais utilizada é baseada na fase
de evolução das estrias:

(Al-Himdani et al., 2014, Ud-Din et al., 2016;
 Mendes et al., 2020; Mikes et al., 2025) 
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Estrias Rubras Estrias Albas

Recentes Antigas

Vermelhas Brancas

Melhor resposta ao
tratamento

Resposta mais
lenta

Figura 04: Estrias albas na coxa
Fonte: Summit Saúde - Estadão, 2023.

Disponível em: https://summitsaude.estadao.com.br/novos-medicos/o-que-causa-estrias-e-
como-evitar/

ESTRIAS ALBAS (FASE TARDIA)
São estrias mais antigas;
Apresentam cor branca ou mais clara que a
pele ao redor;
Têm menor vascularização;
Possuem aspecto mais fino e levemente
atrófico (pele mais “afinada”);
São mais resistentes ao tratamento.

Nessa fase, a reorganização do colágeno já
está estabilizada. 
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Classificações secundárias e termos
associados

A literatura científica também utiliza outros
termos para descrever situações:
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Estrias gravidarum: são estrias que aparecem
durante a gravidez. O nome indica a causa
(gestação), não um tipo diferente de lesão.

(Farahnik et al., 2016)

Figura 05: Estrias gravidarum rubras
Fonte: Mikes et al., 2025. 

Estrias atróficas: termo usado para enfatizar
que as estrias maduras apresentam
afinamento da pele. Não é uma categoria
separada, mas uma característica das estrias
albas. (Al-Himdani et al., 2014)



Figura 06: Estrias atróficas no abdômen
Fonte: Estrias Curitiba, 2021.

Disponível em: https://www.estriascuritiba.com.br/blog/
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Estrias nigra ou caerulea: termos que
descrevem variações da coloração observadas
em alguns fototipos de pele. Nao constituem
classificação clínica padrão.

(Mikes et al., 2025)

Figura 07: Estrias nigra e estrias caerulea
Fonte: LifePathdoc, 2026.

 Disponível em: https://lifepathdoc.com/stretch-marks-types-colors/

IMPORTANTE

Apesar desses termos aparecerem em artigos
científicos, a classificação mais aceita e
utilizada na prática clínica continua sendo:

Estrias rubras (fase inicial)
Estrias albas (fase tardia)



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Seu corpo está mudando - isso
é sinal de crescimento.

Informação é o primeiro passo
para cuidar da sua pele com

segurança”
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FISIOPATOLOGIA 
DAS ESTRIAS

(Fassheber et al., 2018)
O QUE ACONTECE DENTRO DA PELE?

A pele é formada por três camadas principais:
Epiderme (externa)
Derme (mediana)
Hipoderme (interna)

As estrias ocorrem principalmente na derme,
que é a camada responsável pela sustentação
e elasticidade da pele. 

Figura 08: Camadas de células da pele
Fonte: Fassheber et al., 2018.
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A derme é formada por uma rede de fibras
que funciona como uma estrutura de
sustentação da pele

fibras de colágeno - dão firmeza e
resistência;
fibras de elastina - permitem que a pele
estique e volte ao normal;
fibras reticulares - ajudam a organizar e
sustentar essa rede estrutural. 

Podemos imaginar essa estrutura como uma
“malha elástica” que mantém a pele firme e
flexível ao mesmo tempo.

(Fassheber et al., 2018)

Figura 09: Representação da pele normal
Fonte : Al-Himdani et al., 2014 adaptado por Ferreira, 2018.

Disponível em: https://pt.slideshare.net/Alexhpf
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O QUE EXISTE DENTRO 
DA DERME?



quando a pele sofre estiramento rápido
ou alterações hormonais, essa rede pode
se desorganizar. 
os fibroblastos (células que produzem
colágeno e elastina) passam a funcionar
de forma alterada.
o colágeno diminui ou perde sua
organização.
as fibras de elastina ficam fragmentadas
e menos eficientes

Isso faz com que a pele perca parte da sua
capacidade de resistir ao estiramento.

(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016; 
Fassheber et al., 2018; Nascimento, 2022)
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Figura 10: Pele saudável x pele com estria, demonstração
do rompimento das fibras

Fonte: Farmácia Prima Vita, 2022.
Disponível em: https://farmaciaprimavita.com.br/microderme/?srsltid=AfmBOooq1EPLQlzneEAg954L5mlDaLKqVsnirOqgcExG9hQ9AYWckmqN

O QUE MUDA QUANDO A 
ESTRIA SE FORMA?



A formação da estria pode ser entendida
como uma sequência:

Estiramento da pele
 ⬇

 Alteração das fibras da derme
 ⬇

 Processo inflamatório inicial
 ⬇

 Estria rubra (avermelhada)
 ⬇

 Remodelação do tecido
 ⬇

 Estria alba (mais clara e fina)

(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016; 
Fassheber et al., 2018; Nascimento, 2022)
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COMO A LESÃO EVOLUI?

Figura 11: Representação da estria rubra
Fonte : Al-Himdani et al., 2014 adaptado por Ferreira, 2018.

Disponível em: https://pt.slideshare.net/Alexhpf



(Nascimento, 2022; 
Mendes et al., 2022; Mikes et al, 2025)
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no começo, a pele ainda está reagindo
(fase inflamatória);
depois, ocorre um processo de
reorganização do tecido;
o resultado é uma área mais fina e com
aparência diferente da pele ao redor.

O QUE ISSO SIGNIFICA?

Figura 12: Representação da estria alba
Fonte : Al-Himdani et al., 2014 adaptado por Ferreira, 2018.

Disponível em: https://pt.slideshare.net/Alexhpf

IMPORTANTE

As estrias são consideradas uma forma de
atrofia dérmica adquirida.

 Não são infecção, não são alergia e não são
contagiosas.



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Estrias são comuns, fazem parte
das mudanças do corpo e não

definem sua beleza”
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A pele não estica da mesma forma em todas
as direções.

Ela possui linhas naturais de tensão, também
chamadas de Linhas de Langerhans, que
indicam a orientação predominante das
fibras de colágeno na derme.

Quando ocorre um crescimento rápido ou
estiramento intenso, a força aplicada segue
uma direção específica.

(Al-Himdani et al., 2014; 
Ud-Din et al., 2016; Mendes et al., 2022)
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LINHAS DE TENSÃO DA PELE E
FORMAÇÃO DAS ESTRIAS

Figura 13:  Linhas de Langerhans e direção das estrias
Fonte: Imagem gerada por inteligência artitificial (ChatGpt), 2026.



As estrias tendem a se formar
perpendicularmente ao eixo de maior tensão
da pele, ou seja, surgem em sentido oposto à
principal força de estiramento.

Por isso, as estrias:
seguem padrão relativamente organizado;
acompanham as linhas naturais da pele;
costumam aparecer de forma parecida
nos dois lado do corpo.

 
Esse padrão mostra que as estrias estão
relacionadas à forma como a pele responde
às forças mecânicas e às mudanças
hormonais.
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Figura 14:  Formação da estria
Fonte: Imagem gerada por inteligência artitificial (ChatGpt), 2026.

Figura 15: Simetria das estrias presente em ambos os
lados, seguindo direções parecidas 

Fonte: Plenna Cirurgia Plástica, 2024.
Disponível em: https://www.plennacirurgiaplastica.com.br/



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“As estrias seguem a lógica do
crescimento do seu corpo. Elas

não aparecem por acaso —
fazem parte de como a pele

responde às mudanças.”

25
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FATOR MECÂNICO
O crescimento rápido ou o ganho de peso em
curto período aumentam a tensão sobre a
pele. Esse estiramento pode ultrapassar a
capacidade de adaptação das fibras de
colágeno e elastina.

FATOR HORMONAL
Alterações hormonais, especialmente durante
a adolescência, gravidez ou uso de corticoides,
podem interferir na produção de colágeno. 

RISCOS  E FATORES
ASSOCIADOS AO

SURGIMENTO DAS ESTRIAS

Figura 16: Estrias rubras presentes em barriga com
gordura abdominal em excesso

Fonte: MD.Saúde, 2025.
Disponível em: https://www.mdsaude.com/dermatologia/estrias/
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As estrias surgem a partir da combinação de
fatores mecânicos, hormonais e individuais.

(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016
 Mendes et al., 2022;  Mikes et al., 2025)



Figura 17: Estrias albas em adolescente
Fonte: Webrun, 2020.

Disponível em: https://webrun.com.br/estrias-por-que-elas-aparecem-e-como-trata-las-2/
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PREDISPOSIÇÃO GENÉTICA
Algumas pessoas têm maior tendência a
desenvolver estrias devido a características
genéticas que influenciam a: 

produção de colágeno, 
organização das fibras dérmicas 
resposta ao estiramento.

Figura 18: Estrias ampliadas 
Fonte: Canva, 2024.

Esses hormônios influenciam a atividade dos
fibroblastos, tornando a pele mais suscetível
ao surgimento das estrias.

Por isso, duas pessoas podem passar pela
mesma mudança corporal e apenas uma

desenvolver estrias.



OBSERVAÇÃO HISTÓRICA
Casos raros de estrias já foram descritos após
algumas doenças infecciosas, como febre
tifóide e hanseníase. Contudo, esse não é um
mecanismo comum de surgimento.  

Figura 19: Hanseníase 
Fonte: Hospital Memorial Petrolina, 2024.

Disponível em: https://hmp.com.br/noticias/show/73/Hansen%C3%ADase:-entenda-as-causas,-sintomas-e-tratamentos
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DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Ter estrias não significa falta de
cuidado. Cada corpo reage de
forma diferente às mudanças.”

30
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PREVALÊNCIA DAS ESTRIAS

32

As estrias são muito comuns na adolescência,
porque é um período de crescimento rápido e
mudanças hormonais.

Os estudos mostram que a frequência varia
bastante conforme o grupo estudado. Mas, de
modo geral, aproximadamente 70% das
meninas e 40% dos meninos adolescentes
podem apresentar estrias, em algum momento. 

Em diferentes pesquisas, a prevalência na
adolescência pode variar amplamente (entre
6% a 86%), dependendo do país, idade, método
de avaliação e características do grupo.

(Elsaie et al., 2009; Yamaguchi et al., 2012;
Al-Himdani et al., 2014; Elsedfy, 2020)



ÁREAS DO CORPO MAIS
ACOMETIDAS NA
ADOLESCÊNCIA

33

(Al-Himdani et al., 2014; Elsedfy, 2020)

Figura 20:  Regiões de maior acometimento 
das estrias na adolescência

Fonte: Imagem gerada por inteligência artificial (ChatGpt), 2026.



Figura 21: Prevalência das estrias em diferentes indivíduos
e condições

Fonte: Imagem gerada por inteligência artificial (ChatGpt), 
2026 adaptado de Al-Himdani et al., 2014. 
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Algumas diferenças podem ser observadas
entre meninos e meninas. 

 



GRAVIDEZ

Os riscos de ter estrias na gravidez são maiores
para mulheres mais jovens, com histórico
familiar de estrias e que ganham peso antes e
durante a gestação.

As estrias costumam
aparecer nas

seguintes áreas: 
ABDOMÊN, SEIOS E

COXAS

Figura 22: Estrias causadas pela gravidez
Fonte: Adaptado de Ud‐Din et al., 2016.

SEIOS

(FarahniK  et al.,  2016)

35

ABDÔMEN

COXAS

NÁDEGAS

JOELHOS

PANTURRILHAS



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“As estrias na adolescência são
frequentes, simétricas e

relacionadas ao crescimento
corporal.

Elas não indicam doença, mas
merecem cuidado”

36
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É POSSÍVEL PREVENIR TOTALMENTE?

Até o momento, não existe método
comprovado que impeça completamente o
surgimento das estrias.

Elas dependem de fatores hormonais,
genéticos e mecânicos, que nem sempre
podem ser controlados.

No entanto, alguns cuidados podem
contribuir para manter a pele mais saudável
e potencialmente mais resistente ao
estiramento.

PREVENÇÃO DAS ESTRIAS
(Brennan et al., 2012; Danby et al., 2013; Palma et al., 2015;
Ud-Din et al., 2016; Mármol et al., 2017; Akdeniz et al., 2018;
Herrero-Fernandez et al., 2022; Saini et al., 2024)

Evite ganhar peso rapidamente!

O estiramento rápido da pele é um
dos principais fatores associados ao
surgimento das estrias. Situações
comuns incluem:

Crescimento acelerado;
Ganho ou perda rápida de peso;
Aumento rápido de massa
muscular.

Mudanças corporais devem ocorrer de forma
gradual, sempre que possível. 
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Uma alimentação rica em
nutrientes contribui para a saúde da
pele. Destacam-se:
• Proteínas – fundamentais para a
formação do colágeno
 • Vitamina C – participa da síntese
adequada do colágeno
 • Zinco – importante para reparo e
regeneração tecidual.

Tenha uma alimentação equilibrada!

Atividade física regular melhora a
circulação e contribui para a saúde
geral da pele. Ela auxilia no
equilíbrio do peso corporal e no
metabolismo, fatores que
influenciam a tensão sobre a pele.
Contudo, o exercício físico não
impede totalmente o surgimento
das estrias.

Pratique exercício físico de forma regular!

IMPORTANTE

Na adolescência, o crescimento é fisiológico e
nem sempre pode ser controlado

Embora uma dieta equilibrada favoreça a
qualidade da pele, não há evidência

científica de que ela impeça
completamente o surgimento das estrias.
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O uso prolongado ou inadequado
de corticoides tópicos ou sistêmicos
pode favorecer o surgimento de
estrias. Esses medicamentos
reduzem a produção de colágeno e
podem causar afinamento da pele.

Uso consciente de corticoides.

Evite tomar banhos muito quentes!

IMPORTANTE
Medicamentos devem sempre ser utilizados

com orientação profissional.

A pele possui uma barreira natural que
ajuda a manter a hidratação e a
elasticidade. Alguns fatores podem
prejudicar essa barreira, como:

Banhos muito quentes
Uso excessivo de sabonetes
agressivos
Falta de hidratação

Estudos demonstram que temperaturas
elevadas e exposição excessiva à água podem

aumentar a perda transepidérmica de água.
Preservar essa barreira é importante para a

saúde da pele.
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IMPORTANTE

Os cremes hidratantes ajudam na hidratação
superficial, mantendo-a saudável. Mas não há

comprovação de prevenção garantida.  

A hidratação regular ajuda a
manter a barreira cutânea e a
elasticidade da pele.
Embora os estudos científicos
ainda não confirmem que
hidratantes previnem
completamente as estrias, manter
a pele hidratada pode contribuir
para sua resistência ao
estiramento.

Hidrate diarimanente a sua pele!

Tenha uma boa hidratação oral!

A ingestão adequada de líquidos
pode melhorar a hidratação e a
biomecânica da pele em pessoas
com baixa ingestão prévia.
Contudo, não há evidência direta
de que o aumento da ingestão de
líquidos previna estrias.
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ÓLEOS VEGETAIS, O QUE SABEMOS?

Óleo de rosa mosqueta:  potencial ação
antiinflamatória, antioxidante e
regeneradora que podem auxiliar na
manutenção da qualidade da pele.

Óleo de girassol: pode melhorar a função
de barreira da pele e reduzir a perda de
água. 

Óleo de amêndoas:  contém vitamina E e
compostos antioxidante que pode auxiliar
na hidratação e elasticidade da pele. 

Alguns óleos são frequentemente utilizados
para melhorar a elasticidade da pele, apesar
da falta de estudos clínicos que suportem a

recomendação.

PORTANTO, NÃO SE ESQUEÇA!!!

Nenhum óleo ou creme é capaz de impedir
totalmente o surgimento das estrias.
Produtos que prometem “prevenção

garantida” não possuem respaldo científico
sólido.

42

Alguns estudos sugerem possível benefício dos
óleos quando associado à massagem, mas a

evidência ainda é limitada 
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DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Quanto mais cedo o cuidado
começa, melhores são as

chance de melhorar a aparência
das estrias”

44
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A FASE DAS ESTRIAS RUBRAS (AVERMELHADAS) É
O MOMENTO IDEAL PARA BUSCAR TRATAMENTO,
POIS É QUANDO ELE É MAIS EFICAZ EM REDUZIR A

APARÊNCIA DAS ESTRIAS.

VO
CÊ SABIA?

AUTOCUIDADO (HOMECARE)
PARA QUEM JÁ TEM ESTRIAS

(Truppel et al., 2020; Cantelli et al, 2021; Mendes et
al., 2022; Matos e Costa, 2023; Mikes et al., 2025)

As estrias são alterações estruturais da pele.
Embora não exista tratamento caseiro capaz
de eliminá-las completamente, alguns
cuidados podem ajudar a manter a pele
saudável e melhorar sua aparência.
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Aplicação de óleos nas estrias
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Hidratação diária nas estrias

A hidratação regular ajuda a manter
a integridade da barreira cutânea e
melhora a maciez da pele. Embora
não elimine estrias, pode:

Reduzir sensação de
ressecamento
Melhorar textura
Auxiliar na elasticidade superficial

A evidência científica não confirma que
hidratantes removam estrias, mas contribuem

para a saúde da pele 

Alguns produtos tópicos são
frequentemente utilizados com o
objetivo de melhorar a aparência das
estrias.
Sugere-se que formulações contendo
extratos vegetais e vitaminas podem
melhorar a textura e coloração das
estrias.

IMPORTANTE!

Até o momento, não há evidência robusta de
que esses produtos eliminem estrias

completamente.



Uso de ácidos e produtos com
ativos dermatológicos

Alguns ativos tópicos, como retinoides e
ácidos, podem ser indicados para
estrias, especialmente na fase inicial.
Entretanto:

Devem ser prescritos por profissional
habilitado;
Podem causar irritação;
Não devem ser utilizados sem
orientação.

A avaliação individual é fundamental.

CUIDADO COM PRODUTOS QUE CAUSAM IRRITABILIDADE!

FIQUE ATENTO AOS SINAIS:
DESCONFORTO APÓS A APLICAÇÃO;
VERMELHIDÃO;
SENSAÇÃO DE CALOR EXCESSIVO;
COCEIRA;
INCHAÇO;
FORMAÇÃO DE PEQUENAS BOLHAS;
ARDÊNCIA;
DESCAMAÇÃO DA PELE.

CASO NECESSÁRIO SUSPENDA O USO! 
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Aplicação de protetor solar nas
estrias (quando a área está exposta)

A radiação ultravioleta pode degradar
fibras de colágeno e elastina.
Além disso, estrias albas apresentam
menor quantidade de melanócitos**, o
que pode aumentar o contraste com a
pele ao redor após exposição solar.

O uso de protetor solar ajuda a:
Proteger a pele;
Evitar aumento do contraste entre a
estria e a pele saudável;
Preservar a qualidade do colágeno.

49

A evidência científica não confirma que
hidratantes removam estrias, mas contribuem

para a saúde da pele 
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DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Autocuidado ajuda a manter a
pele saudável, mas tratamentos
com maior evidência envolvem
procedimentos realizados por

profissionais capacitados.”
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 ES T RI AS

TR
ATAMENTOS
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DICA DA FISIODICA DA FISIO

“A Fisioterapia tem técnicas
modernas que estimulam a

regeneração da pele e a
produção de colágeno.”
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(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016; Lokhande
& Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)

54

Não existe, até o momento, tratamento capaz
de eliminar completamente uma estria. Isso
ocorre porque as estrias resultam de
alterações estruturais na derme, incluindo
desorganização das fibras de colágeno e
elastina, responsáveis pela firmeza e
elasticidade da pele. 

QUAIS SÃO AS PRINCIPAIS
OPÇÕES DE TRATAMENTO?

VO
CÊ SABIA?

ESTRIAS MAIS RECENTES COSTUMAM
APRESENTAR MELHOR RESPOSTA AOS

TRATAMENTOS
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De modo geral, estrias rubras (mais recentes)
tendem a responder melhor aos tratamentos,
pois ainda apresentam maior atividade
inflamatória e vascular. Já as estrias albas
(mais antigas) possuem menor atividade
celular e remodelação tecidual mais
estabilizada, podendo exigir abordagens
combinadas para resultados mais
perceptíveis.

A escolha do tratamento depende de diversos
fatores, como o tipo de estria, o tempo de
evolução da lesão, as características da pele e
a avaliação adequada. 

NENHUM TRATAMENTO REMOVE
COMPLETAMENTE AS ESTRIAS. O OBJETIVO É

MELHORAR TEXTURA, PROFUNDIDADE E
COLORAÇÃO DA PELE. 

VO
CÊ SABIA?



56

Embora existam procedimentos cirúrgicos que
podem remover áreas de pele com estrias
(como em algumas cirurgias plásticas), essas
abordagens não são indicadas
especificamente para o tratamento das
estrias, pois não atuam diretamente na sua
causa, envolvem maior risco e resultam em
cicatrizes permanentes. Por esse motivo, na
maioria dos casos, o tratamento das estrias é
conservador e minimamente invasivo.

Portanto, os tratamentos para estrias não têm
todos o mesmo objetivo ou o mesmo nível de
evidência científica. De forma geral, eles
podem atuar em diferentes níveis da pele e
desempenhar papéis distintos no tratamento.

Algumas técnicas têm maior capacidade de
estimular a produção de colágeno e promover
remodelação da pele, sendo consideradas
tratamentos de primeira linha. Outras são
utilizadas para potencializar os resultados ou
atuar em mecanismos específicos, sendo
chamadas de tratamentos adjuvantes. 

IMPORTANTE!
Antes de iniciar qualquer tratamento, é

fundamental realizar uma avaliação
profissional individualizada, para que a

conduta seja adequada às características
da pele e ao tipo de estria.
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Há também abordagens com ação mais
superficial, que funcionam como tratamentos
complementares, auxiliando na qualidade da
pele. Por isso, neste manual, os tratamentos
serão apresentados de acordo com seu papel
no cuidado das estrias, em diferentes
categorias, incluindo:



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Nem todos os tratamentos têm
o mesmo nível de evidência

científica, e os melhores
resultados geralmente são

obtidos com a combinação de
técnicas, de acordo com a

avaliação individual”.
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Na figura abaixo, apresentamos as principais
opções de tratamento e o nível de evidência
científica disponível e sugerido para estrias
rubras (recentes) e estrias albas (mais antigas).
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O que é: procedimento que utiliza microagulhas
para provocar pequenas perfurações controladas
na pele 
Como ajuda: as microlesões estimulam a
atividades dos fibroblastos, promovem
reorganização do colágeno e podem levar ao
espessamento da derme ao longo das aplicações.
Indicado  para: estrias rubras e albas.
O que você sente: leve dor ou ardor durante o
procedimento. Pode ocorrer vermelhidão por 24–
72h.
Tempo de recuperação: em média, 2 a 5 dias com
leve vermelhidão e sensibilidade local.
Nível de evidência:  🟢 Forte

1) MICROAGULHAMENTO (MICRONEEDLING)

(Nassar et al., 2016; Casabona & Marchese, 2017;
Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022; 

Sun et al., 2024)

Figura 23: Microagulhamento 
Fonte: Just Comésticos, 2019.

Disponível em: https://justcosmeticos.com.br/protocolos-corporais/protocolo-de-microagulhamento-
para-estrias/



O que é: luz laser que cria microzonas de lesão
térmica controlada removendo as camadas
superficiais da pele e estimulando intensa
remodelação dérmica.
Como ajuda: promove reorganização significativa
do colágeno, melhora textura, profundidade e
aspecto das estrias, especialmente nas albas.
Indicado para: estrias albas e rubras resistentes.
O que você sente: calor intenso e desconforto
moderado durante o procedimento (geralmente é
realizado com anestesia tópica).
Tempo de recuperação: em média, 5 a 10 dias
com vermelhidão, inchaço e descamação leve a
moderada. A pele pode ficar sensível por alguns
dias. 
Nível de evidência: 🟢 Forte

2) LASER FRACIONADO ABLATIVO (CO₂)
(Elmorsy et al., 2021; Farouk et al., 2022; Mendes et al., 2022)

Figura 24: Laser de CO2
Fonte: Diversità, 2019.

Disponível em: https://diversitadermatologia.com.br/servico/laser-de-co2-fracionado-2/

61



3) LASER NÃO ABLATIVO
(Al-Himdani et al., 2014; Nepumuceno & Da-Silva, 2018)

Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)

O que é: luz laser que aquece a derme sem
remover a camada superficial da pele.
Como ajuda: Estimula produção de colágeno de
forma progressiva, com menor tempo de
recuperação quando comparado ao laser
ablativo.
Indicado para: estrias albas.
O que você sente: sensação de aquecimento e
leve desconforto.
Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias de
leve vermelhidão. Retorno rápido às atividades
habituais.
Nível de evidência: 🟡 Moderada

Figura 25: Laser não ablativo
Fonte: Dra. Alessandra Drummond, 2023. 

Disponível em: https://alessandradrummond.com.br/services/laser-fracionado-nao-ablativo/
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4) RADIOFREQUÊNCIA
(Ahmed & Mostafa, 2019; Mendes et al., 2022)

O que é: tecnologia que emite ondas
eletromagnéticas capazes de aquecer de forma
controlada as camadas mais profundas da pele
(derme).
Como ajuda: o aquecimento dérmico estimula a
produção e reorganização do colágeno, podendo
melhorar a firmeza, textura e espessura da pele ao
longo das aplicações.
Indicado para: principalmente estrias albas, com
aspecto atrófico. Frequentemente usado em
protocolos combinados  
O que você sente: sensação de calor progressivo e
aquecimento local. O desconforto costuma ser
leve a moderado.
Tempo de recuperação: não exige afastamento
das atividades. Pode ocorrer leve vermelhidão por
algumas horas.
Nível de evidência: 🟡 Moderada
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Figura 26: Radiofrequência
Fonte: Akwavita, 2023.

Disponível em: https://akwavita.com.br/Portf%C3%B3lio/celulite-gordura-e-flacidez-com-radio-frequencia/



5) CARBOXITERAPIA
(El-Domyati et al., 2021; Kroumpouzos et al., 2022; Ahramiyanpour 

et al., 2022; Bagherani et al., 2023; El-Domyati et al., 2024)

O que é: aplicação de dióxido de carbono CO₂
medicinal por microinjeções  intradérmicas ou
subcutâneas.
Como ajuda: o CO₂ pode aumentar
temporariamente a perfusão/circulação local e
estimular processos inflamatórios controlados,
favorecendo a remodelação do tecido e possível
estímulo à produção de colágeno ao longo das
aplicações.
Indicado para: estrias rubras e albas.
Frequentemente associada a outros métodos,
como laser ou microagulhamento.
O que você sente: ardência ou sensação de
pressão durante a aplicação, geralmente de curta
duração.
Tempo de recuperação: em média, 24–48h
podendo ocorrer leve inchaço ou sensibilidade
local.
Nível de evidência: 🟡 Moderada

Figura 27: Carboxiterapia
Fonte: Akwavita, 2023.

Disponível em: https://akwavita.com.br/Portf%C3%B3lio/estrias-flacidez-e-problemas-circulatorios-com-
carboxiterapia/
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6) LUZ INTENSA PULSADA (LIP)
(Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)

O que é: tecnologia que utiliza pulsos de luz
policromática para atingir vasos sanguíneos e
pigmento.
Como ajuda: reduz vermelhidão das estrias rubras
e pode estimular colágeno de forma moderada.
Indicado para: estrias rubras, com componente
vascular evidente.
O que você sente: pequenos disparos com
sensação de calor e leve ardor.
Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias de
leve vermelhidão. Retorno rápido às atividades
habituais.
Nível de evidência: 🟡 Moderada, principalmente
para estrias rubras.

Figura 28: Luz Intensa Pulsada
Fonte: Dra. Rúbia de Carli, 2020.

Disponível em: https://wps.rubiadecarli.com.br/procedimento/luz-intensa-pulsada-pele/
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O que é: aplicação controlada de agentes
químicos que promovem esfoliação programada
da epiderme e parte superficial da derme..
Como ajuda: melhora a textura superficial da pele,
pode reduzir o contraste de cor nas estrias rubras
e estimular remodelação dérmica leve quando
realizado em séries de atendimentos.
Indicado para: estrias rubras e iniciais. Pode ser
usada como terapia complementar em estrias
albas.
O que você sente: ardência leve a moderada
durante a aplicação. Pode ocorrer vermelhidão e
descamação nos dias seguintes
Tempo de recuperação: em média, 3 a 7 dias,
variando conforme o tipo, concentração e
profundidade do ácido utilizado
Nível de evidência: 🟡 Moderada (melhor
resposta em estrias rubras)
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7) PEELINGS QUÍMICOS (ÁCIDO RETINOICO,
GLICÓLICO, TCA - TRICLOROACÉTICO)

(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016)

Figura 29: Peeling químico
Fonte: Clínica Tiago Silveira, 2021.

Disponível em: https://tiagosilveira.med.br/tratamento-para-estrias-rj-tijuca//



O que é: procedimento que utiliza o plasma do
próprio paciente, concentrado em plaquetas e
fatores de crescimento, aplicado por
microinjeções na pele.
Como ajuda: os fatores de crescimento liberados
pelas plaquetas podem estimular fibroblastos,
favorecer a regeneração tecidual e contribuir para
a remodelação do colágeno ao longo das
aplicações.
Indicado para:  estrias rubras e albas.
O que você sente: pequenas picadas durante a
aplicação. Pode ocorrer leve inchaço ou
sensibilidade local.
Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias, com
possível vermelhidão discreta no local tratado
Nível de evidência: 🟡 Moderada
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8) PRP (PLASMA RICO EM PLAQUETAS)
(Ibrahim et al., 2015; Ahmed et al., 2019)

Figura 30: Plasma rico em plaquetas
Fonte: Dr. Iberê Datti, 2025.

Disponível em: https://iberedatti.com.br/tratamentos/plasma-rico-em-plaquetas-prp/



9) FOTOBIOMODULAÇÃO OU TLBI -
TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE

(Busatta et al., 2018; Mendes et al., 2022)

Figura 31: Terapia a laser de baixa intensidade
Fonte: BioOnco, 2024.

Disponível em: https://www.bioonco.com.br/indicacoes-do-laser-de-baixa-intensidade-em-oncologia/
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O que é: terapia que utiliza luz de baixa
intensidade que atua em nível celular sem
causar dano térmico.
Como ajuda: pode modular inflamação, estimular
fibroblastos, favorecer a produção de colágeno e
melhorar a qualidade do tecido ao longo de
múltiplas aplicações. Apresenta efeito gradual e
geralmente é utilizada como tratamento
complementar.
Indicado para: estrias rubras superficiais
O que você sente: procedimento indolor. Pode
haver leve aquecimento local, sem vermelhidão ou
descamação.
Tempo de recuperação: você pode voltar a sua
rotina no mesmo dia. 
Nível de evidência: 🔵 Baixa a moderada
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O que é: esfoliação mecânica superficial realizada
com ponteira diamantada associada à sucção
controlada
Como ajuda: promove renovação celular
superficial, melhora discreta da textura da pele e
pode auxiliar na uniformização do relevo cutâneo..
Indicado para: principalmente para estrias rubras
superficiais. Isoladamente, apresenta efeito
limitado, sendo mais utilizada em protocolos
combinados. 
O que você sente: ensação de leve raspagem ou
fricção durante o procedimento. Pode ocorrer
discreta vermelhidão ao final.
Tempo de recuperação: em média, 1–2 dias de
leve vermelhidão, sem necessidade de
afastamento das atividades.
Nível de evidência:  🔵 Baixa (ou Limitada)

10) MICRODERMOABRASÃO (PEELING DE
DIAMANTE)

(Hexsel et al., 2014; Ibrahim et al., 2015; 
Nassar et al, 2016; Shah & Crane, 2023)

Figura 32.  Peeling de diamante
Fonte: Blog casa da estética, 2016.

Disponível em: http://blogcasadaestetica.com.br/dermotonus-slim-baixo-investimento-muitos-tratamentos-possiveis/peeling-de-diamante-para-
manchas-na-pele-7/
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O que é: técnica que utiliza corrente elétrica
terapêutica galvânica aplicada por meio de
eletrodos de agulha, provocando microlesões e
estímulo elétrico localizado na área da estria. 
Como ajuda: pO estímulo controlado pode induzir
resposta inflamatória local, favorecer
neovascularização e contribuir para a
remodelação do colágeno ao longo das
aplicações.
Indicado para: estrias alvas e atróficas,
principalmente.  
O que você sente: desconforto leve a moderado
durante o procedimento. Pode ser feito com uso
de anestésico tópico. 
Tempo de recuperação: em média, 2–4 dias,
podendo ocorrer vermelhidão e leve sensibilidade
local.
Nível de eviência: 🔵 Baixa

11) MICROGALVANOPUNTURA
(Ferreira et al., 2019; Dos Santos & Simões, 2020)

Figura 33: Microgalvanopultura
Fonte: InCorpore Estética Avançada, 2017.

Disponível em: https://www.incorporeestetica.com.br/estetica-corporal/microgalvanopuntura-no-tratamento-
de-estrias/



O que é: aplicação de substâncias injetáveis na
derme com o objetivo de corrigir áreas deprimidas
e estimular bioestimulação de colágeno,
dependendo do material utilizado.
Como ajuda: pode melhorar o relevo de estrias
atróficas (deprimidas), reduzindo a profundidade
visível e promovendo estímulo gradual de
colágeno.
Indicado para:  estrias albas.
O que você sente: pequenas picadas durante a
aplicação. Pode ocorrer leve inchaço ou
sensibilidade local.
Tempo de recuperação: em méida, 2-5 dias,
podendo ocorrer leve edema ou hematoma
discreto.
Nível de evidência:  🟡 Moderada (principalmente
para estrias albas)
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12) PREENCHEDORES DÉRMICOS  INJETÁVEIS
(Casabona et al., 2017; Alsharif et al., 2023)

Figura 34: Preenchedores dérmicos
Fonte: IBRAMED, 2023.

Disponível em: https://ibramed.com.br/estrias-livre-se-delas/



O que é: procedimento minimamente invasivo que
utiliza uma agulha ou cânula para romper fibras
fibróticas localizadas abaixo da pele, responsáveis
por “puxar” a estria para baixo.
Como ajuda: ao liberar essas aderências, pode
melhorar o relevo de estrias deprimidas e
estimular remodelação do colágeno durante o
processo de cicatrização.
Indicada para: estrias albas, atróficas e profundas,
em casos selecionados. 
O que você sente:  desconforto moderado durante
o procedimento. Pode haver hematoma e
sensibilidade local.
Tempo de recuperação: em média, 5–10 dias,
podendo ocorrer inchaço ou pequenos
hematomas.
Nível de Evidência: 🔵 limitada para estrias (mais
utilizada para cicatrizes).
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13) SUBCISÃO
(Al-Himdani et al.., 2014; Mendes et al., 2022)

Figura 35: Subcisão
Fonte: Panfleteria, 2019.

Disponível em: https://www.panfleteria.com.br/fortaleza/desconto-fortaleza-corpo-bonito-tratamento-estrias/



O que é: aplicação tópica de formulações
contendo ácidos graxos essenciais (como ácido
linoleico) e vitamina C..
Como ajuda: 

Ácidos graxos essenciais contribuem para
restauração da barreira cutânea e
manutenção da hidratação.
A vitamina C participa da síntese de colágeno
e possui ação antioxidante, podendo auxiliar
na qualidade da matriz dérmica.

Indicada para: estrias rubras, complemento em
protocolos combinados.  
O que você sente:  geralmente bem tolerado. Pode
ocorrer leve ardor em peles sensíveis.
Tempo de recuperação: sem tempo de
afastamento. Uso contínuo domiciliar.
Nível de Evidência: 🟡 Moderada a baixa
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14) ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E VITAMINA
C TÓPICA

(Hussen et al. 2025)

Figura 36: Aplicação de vitamina c na pele
Fonte: Clínica Bergmann, 2025.

Disponível em: https://clinicabergmann.com.br/estrias-mesoterapia-com-vitamina-c-para-estrias/

iMPORTANTE! 
Embora contribuam para a saúde da pele, esses

ativos não eliminam estrias isoladamente e
apresentam melhores resultados quando

associados a procedimentos com maior nível de
evidência.
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O que é: técnica que utiliza sucção controlada,
realizada com diferentes intensidades e
equipamentos. Quando realizada de forma
adequada, promove mobilização tecidual e
estímulo mecânico superficial.
Como ajuda:  pode aumentar a circulação local,
promover estímulo mecânico superficial e induzir
resposta inflamatória.
O que você sente:  sucção, pressão local e
possível vermelhidão transitória. Se realizada de
forma agressiva, pode causar dor, hematomas e
inflamação excessiva no local.
Tempo de recuperação:, gera vermelhidão por
algumas horas. Se aplicada de forma agressiva,:
pode provar hematomas que duram 5–10 dias. 
Nível de Evidência: 📌 Não há evidência científica
robusta demonstrando eficácia consistente para
redução de estrias.

15) ENDERMOTERAPIA/VACUOTERAPIA
(Nascimento Jr. et al., 2021; Mendes et al., 2022)

Figura 37: Endermoterapia/Vacuoterapia
Fonte: Just cosméticos, 2019.

Disponível em: https://justcosmeticos.com.br/protocolos-corporais/protocolo-endermoterapia-para-estrias/

A sucção excessiva com indução de sangramento
não é recomendada para estrias, devido à

ausência de evidência científica robusta e ao risco
aumentado de complicações cutâneas. como

manchas, fibrose e inflamação excessiva



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Tratamentos diferentes têm
papéis diferentes — e isso não
depende apenas do nível de

evidência científica". 
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MITOS E VERDADES 
SOBRE AS ESTRIAS 
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(Wollina & Goldman, 2017 ;Lokhande & Mysore., 2019;
SOG Health, 2020; Nascimento, 2022;  Mikes et al.,

2025)

“Todas as estrias têm a mesma cor”
Estrias mudam de cor ao longo do tempo:
começam avermelhadas e podem ficar

esbranquiçadas. 

“Somente mulheres têm estrias”
Homens também desenvolvem estrias,

especialmente por ganho de massa muscular
ou mudanças hormonais.

“Estrias fazem mal a saúde”
São alterações estéticas, não doenças.

“Estrias podem ficar mais visíveis em peles
mais escuras”

Isso acontece pelo contraste de cor com a
pele ao redor da área afetada que produz

menos melanina, deixando a pele mais clara
ao redor e aumentando o contraste.

“Estrias aparecem porque a pele ‘rasgou”
Elas surgem por alterações nas fibras da pele,

não por um rasgo real.

“Fumar aumenta o risco de ter estrias”
A prevalência de estrias em fumantes é maior

em comparação com não fumantes, pois o
cigarro prejudica a qualidade da pele. 
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“Pessoas magras também têm estrias”
Estrias podem surgir em qualquer pessoa,

mesmo sem ganho de peso. 

“Existem grávidas que não possuem estrias”
Nem todas desenvolvem estrias — isso
depende de fatores como genética e

elasticidade da pele.

“Só quem engorda tem estrias”
Crescimento, hormônios e genética também

influenciam.

“Evitar ganho ou perda de peso rápidos
previne a aparição de estrias”

Reduz o estiramento rápido da pele.

“Exercícios musculares muito intensos
podem causar estrias”

A pele não acompanha o crescimento rápido
do músculo, levando à ruptura das fibras de

colágeno e elastina.

“Gestantes mais jovens têm maior risco
de desenvolver estrias”

Gestantes mais jovens passam por mais
estiramentos rápidos da pele e possuem

instabilidade hormonal maior. 

“Estrias somem sozinhas com o tempo”
Elas podem ficar menos visíveis, mas não

desaparecem completamente. 



“Hidratação e protetor solar ajudam a cuidar
da pele e prevenir estrias”

Contribuem para a saúde da pele, mas não
garantem prevenção.

“Passar óleo evita estrias”
Pode hidratar a pele, mas não impede o

surgimento.

“Beber muita água evita estrias”
Ajuda na hidratação geral, mas não previne

diretamente.

“Cremes de venda livre, como ácidos,
retinoides, vitamina C, óleos e  hidratantes,

fazem estrias desaparecerem”
Faltam evidências para comprovar a

eficácia no desaparecimento de estrias.
Mas podem ser usados para amenizar a

aparência e qualidade da pele. 

“Perder peso elimina estrias”
As estrias são cicatrizes e não desaparecem

com a perda de peso. Perder peso pode evitar
novas, mas as existentes permanecem. 

“O tratamento tópico não pode prevenir o
aparecimento de estrias na gravidez”

 Náo há evidência forte de prevenção pois o
estiramento rápido da pele associado a

fatores hormonais profundos são a causa
principal de estrias na gravidez.
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“Pessoas com pele escura devem fazer
tratamento com LASER”

Apresentam maior risco de efeitos adversos,
como formação de manchas. Portanto, a

indicação deve ser avaliada com cuidado.

“A radiofrequência só melhora a
 aparência das estrias”

Também estimula o colágeno e a
elasticidade da pele.

“Tratamentos funcionam melhor em estrias
recentes”

Quanto mais cedo tratar, melhores os
resultados. Estrias recentes possui processo
inflamatório ativo e maior vascularização, o
que facilita a remodelação do colágeno e a

regeneração tecidual.

“Tratamentos tópicos têm apenas
efeitos leves”

Cremes e pomadas atuam na superfície 

“Nenhum tratamento elimina totalmente as
estrias”

As estrias são rupturas permanentes das
fibras dérmicas, exigindo múltiplos

tratamentos para estimular a remodelação
do colágeno emelhorar sua aparência.

“Bronzeamento esconde estrias”
O bronzeamento pode deixar as estrias mais

visíveis, pois elas não escurecem como o
restante da pele. 



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“Nem tudo que você ouve sobre
estrias é verdade. Informação de

qualidade é o primeiro passo
para cuidar da sua pele com

segurança”

81



FINAIS

CO
NS

IDERAÇÕES

82



CONSIDERAÇÕES FINAIS

83

As estrias são alterações comuns da pele,
relacionadas a fatores como crescimento,
mudanças hormonais e variações de peso.
Embora não representem risco à saúde,
podem gerar desconforto estético e impactar
a percepção corporal.

Atualmente, não existe tratamento capaz de
eliminar completamente as estrias. No
entanto, diversas abordagens podem
melhorar significativamente sua aparência,
atuando na textura, profundidade e coloração
da pele.

Além dos tratamentos realizados por
profissionais, alguns cuidados diários são
importantes para manter a saúde da pele e
potencializar os resultados.

(Palma et al., 2015; Akdeniz et al., 2018; Herrero-
Fernandez et al., 2022)

Orientações Gerais

Hidratação da pele
Manter a pele hidratada com o uso regular de
cremes ou óleos contribui para a integridade
da barreira cutânea e melhora a qualidade
da pele.



Proteção solar
O uso contínuo de protetor solar ajuda a
prevenir o aumento do contraste entre a
estria e a pele ao redor, especialmente nas
estrias mais claras (albas).

Hidratação oral
A ingestão adequada de água contribui para
a hidratação geral do organismo e pode
auxiliar na função de barreira da pele.

Recomenda-se, de forma geral, cerca de 2
litros por dia, ajustando conforme as
necessidades individuais.

Hábitos de vida
A saúde da pele também está diretamente
relacionada ao estilo de vida. Algumas
medidas podem contribuir para sua
manutenção:

Alimentação equilibrada, rica em
proteínas, vitaminas antioxidantes (A, C e
E), zinco e ácidos graxos essenciais

Prática regular de atividade física, que
melhora a circulação e o metabolismo
cutâneo
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Evitar oscilações rápidas de peso

Manter boa qualidade do sono

Controlar o estresse, que pode influenciar
processos inflamatórios e de regeneração
da pele

Profissionais indicados para tratar estrias
O acompanhamento profissional é
fundamental para a escolha do tratamento
mais adequado:

Dermatologistas: responsáveis pela
avaliação clínica e prescrição de
tratamentos médicos, como ácidos
tópicos, peelings químicos e
procedimentos a laser

Fisioterapeutas dermatofuncionais:
capacitados para aplicação de recursos
terapêuticos, como radiofrequência,
microagulhamento e outros métodos de
estimulação dérmica

Esteticistas habilitados: atuam em
cuidados complementares, como
hidratação, esfoliação e manutenção da
saúde da pele
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MENSAGEM FINAL

O cuidado com as estrias deve ser baseado
em informação confiável, expectativas
realistas e acompanhamento profissional.

Mais do que buscar a eliminação completa, o
objetivo é melhorar a qualidade da pele e
promover bem-estar.



DICA DA FISIODICA DA FISIO

“As estrias fazem parte das
transformações do corpo e não
definem sua beleza. Cuidar da

pele é também cuidar de si
mesmo.”
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	As estrias são muito comuns na adolescência, porque é um período de crescimento rápido e mudanças hormonais.
	Os estudos mostram que a frequência varia bastante conforme o grupo estudado. Mas, de modo geral, aproximadamente 70% das meninas e 40% dos meninos adolescentes podem apresentar estrias, em algum momento.
	Em diferentes pesquisas, a prevalência na adolescência pode variar amplamente (entre 6% a 86%), dependendo do país, idade, método de avaliação e características do grupo.

	ÁREAS DO CORPO MAIS ACOMETIDAS NA ADOLESCÊNCIA
	Algumas diferenças podem ser observadas entre meninos e meninas.
	GRAVIDEZ
	Os riscos de ter estrias na gravidez são maiores para mulheres mais jovens, com histórico familiar de estrias e que ganham peso antes e durante a gestação.
	As estrias costumam aparecer nas seguintes áreas:  ABDOMÊN, SEIOS E COXAS
	SEIOS
	ABDÔMEN
	NÁDEGAS
	COXAS
	JOELHOS
	PANTURRILHAS
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	PREVENÇÃO
	ESTRIAS
	É POSSÍVEL PREVENIR TOTALMENTE?
	No entanto, alguns cuidados podem contribuir para manter a pele mais saudável e potencialmente mais resistente ao estiramento.

	IMPORTANTE
	Pratique exercício físico de forma regular!
	Tenha uma alimentação equilibrada!

	Uso consciente de corticoides.
	Evite tomar banhos muito quentes!
	Tenha uma boa hidratação oral!
	Hidrate diarimanente a sua pele!

	IMPORTANTE
	ÓLEOS VEGETAIS, O QUE SABEMOS?
	PORTANTO, NÃO SE ESQUEÇA!!!
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	AUTOCUIDADO (HOMECARE) PARA QUEM JÁ TEM ESTRIAS
	As estrias são alterações estruturais da pele. Embora não exista tratamento caseiro capaz de eliminá-las completamente, alguns cuidados podem ajudar a manter a pele saudável e melhorar sua aparência.

	VOCÊ SABIA?
	A FASE DAS ESTRIAS RUBRAS (AVERMELHADAS) É O MOMENTO IDEAL PARA BUSCAR TRATAMENTO, POIS É QUANDO ELE É MAIS EFICAZ EM REDUZIR A APARÊNCIA DAS ESTRIAS.
	Hidratação diária nas estrias
	Aplicação de óleos nas estrias

	IMPORTANTE!
	Uso de ácidos e produtos com ativos dermatológicos
	Alguns ativos tópicos, como retinoides e ácidos, podem ser indicados para estrias, especialmente na fase inicial. Entretanto:
	Devem ser prescritos por profissional habilitado;
	Podem causar irritação;
	Não devem ser utilizados sem orientação.

	A avaliação individual é fundamental.
	CUIDADO COM PRODUTOS QUE CAUSAM IRRITABILIDADE!
	FIQUE ATENTO AOS SINAIS:
	CASO NECESSÁRIO SUSPENDA O USO!

	Aplicação de protetor solar nas estrias (quando a área está exposta)
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	TRATAMENTOS
	ESTRIAS
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	DICA DA FISIO
	QUAIS SÃO AS PRINCIPAIS OPÇÕES DE TRATAMENTO?
	Não existe, até o momento, tratamento capaz de eliminar completamente uma estria. Isso ocorre porque as estrias resultam de alterações estruturais na derme, incluindo desorganização das fibras de colágeno e elastina, responsáveis pela firmeza e elasticidade da pele.

	VOCÊ SABIA?
	ESTRIAS MAIS RECENTES COSTUMAM APRESENTAR MELHOR RESPOSTA AOS TRATAMENTOS

	VOCÊ SABIA?
	NENHUM TRATAMENTO REMOVE COMPLETAMENTE AS ESTRIAS. O OBJETIVO É MELHORAR TEXTURA, PROFUNDIDADE E COLORAÇÃO DA PELE.

	Embora existam procedimentos cirúrgicos que podem remover áreas de pele com estrias (como em algumas cirurgias plásticas), essas abordagens não são indicadas especificamente para o tratamento das estrias, pois não atuam diretamente na sua causa, envolvem maior risco e resultam em cicatrizes permanentes. Por esse motivo, na maioria dos casos, o tratamento das estrias é conservador e minimamente invasivo.
	Portanto, os tratamentos para estrias não têm todos o mesmo objetivo ou o mesmo nível de evidência científica. De forma geral, eles podem atuar em diferentes níveis da pele e desempenhar papéis distintos no tratamento.
	Algumas técnicas têm maior capacidade de estimular a produção de colágeno e promover remodelação da pele, sendo consideradas tratamentos de primeira linha. Outras são utilizadas para potencializar os resultados ou atuar em mecanismos específicos, sendo chamadas de tratamentos adjuvantes.
	IMPORTANTE! Antes de iniciar qualquer tratamento, é fundamental realizar uma avaliação profissional individualizada, para que a conduta seja adequada às características da pele e ao tipo de estria.
	Há também abordagens com ação mais superficial, que funcionam como tratamentos complementares, auxiliando na qualidade da pele. Por isso, neste manual, os tratamentos serão apresentados de acordo com seu papel no cuidado das estrias, em diferentes categorias, incluindo:
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	Na figura abaixo, apresentamos as principais opções de tratamento e o nível de evidência científica disponível e sugerido para estrias rubras (recentes) e estrias albas (mais antigas).
	1) MICROAGULHAMENTO (MICRONEEDLING)
	(Nassar et al., 2016; Casabona & Marchese, 2017; Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022;  Sun et al., 2024)
	O que é: procedimento que utiliza microagulhas para provocar pequenas perfurações controladas na pele  Como ajuda: as microlesões estimulam a atividades dos fibroblastos, promovem reorganização do colágeno e podem levar ao espessamento da derme ao longo das aplicações. Indicado  para: estrias rubras e albas. O que você sente: leve dor ou ardor durante o procedimento. Pode ocorrer vermelhidão por 24–72h. Tempo de recuperação: em média, 2 a 5 dias com leve vermelhidão e sensibilidade local. Nível de evidência:  🟢 Forte

	2) LASER FRACIONADO ABLATIVO (CO₂)
	(Elmorsy et al., 2021; Farouk et al., 2022; Mendes et al., 2022)
	O que é: luz laser que cria microzonas de lesão térmica controlada removendo as camadas superficiais da pele e estimulando intensa remodelação dérmica. Como ajuda: promove reorganização significativa do colágeno, melhora textura, profundidade e aspecto das estrias, especialmente nas albas. Indicado para: estrias albas e rubras resistentes. O que você sente: calor intenso e desconforto moderado durante o procedimento (geralmente é realizado com anestesia tópica). Tempo de recuperação: em média, 5 a 10 dias com vermelhidão, inchaço e descamação leve a moderada. A pele pode ficar sensível por alguns dias.  Nível de evidência: 🟢 Forte

	3) LASER NÃO ABLATIVO
	(Al-Himdani et al., 2014; Nepumuceno & Da-Silva, 2018) Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)
	O que é: luz laser que aquece a derme sem remover a camada superficial da pele. Como ajuda: Estimula produção de colágeno de forma progressiva, com menor tempo de recuperação quando comparado ao laser ablativo. Indicado para: estrias albas. O que você sente: sensação de aquecimento e leve desconforto. Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias de leve vermelhidão. Retorno rápido às atividades habituais. Nível de evidência: 🟡 Moderada

	4) RADIOFREQUÊNCIA
	(Ahmed & Mostafa, 2019; Mendes et al., 2022)
	O que é: tecnologia que emite ondas eletromagnéticas capazes de aquecer de forma controlada as camadas mais profundas da pele (derme). Como ajuda: o aquecimento dérmico estimula a produção e reorganização do colágeno, podendo melhorar a firmeza, textura e espessura da pele ao longo das aplicações. Indicado para: principalmente estrias albas, com aspecto atrófico. Frequentemente usado em protocolos combinados   O que você sente: sensação de calor progressivo e aquecimento local. O desconforto costuma ser leve a moderado. Tempo de recuperação: não exige afastamento das atividades. Pode ocorrer leve vermelhidão por algumas horas. Nível de evidência: 🟡 Moderada

	5) CARBOXITERAPIA
	(El-Domyati et al., 2021; Kroumpouzos et al., 2022; Ahramiyanpour  et al., 2022; Bagherani et al., 2023; El-Domyati et al., 2024)
	O que é: aplicação de dióxido de carbono CO₂ medicinal por microinjeções  intradérmicas ou subcutâneas. Como ajuda: o CO₂ pode aumentar temporariamente a perfusão/circulação local e estimular processos inflamatórios controlados, favorecendo a remodelação do tecido e possível estímulo à produção de colágeno ao longo das aplicações. Indicado para: estrias rubras e albas. Frequentemente associada a outros métodos, como laser ou microagulhamento. O que você sente: ardência ou sensação de pressão durante a aplicação, geralmente de curta duração. Tempo de recuperação: em média, 24–48h podendo ocorrer leve inchaço ou sensibilidade local. Nível de evidência: 🟡 Moderada

	6) LUZ INTENSA PULSADA (LIP)
	(Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)
	O que é: tecnologia que utiliza pulsos de luz policromática para atingir vasos sanguíneos e pigmento. Como ajuda: reduz vermelhidão das estrias rubras e pode estimular colágeno de forma moderada. Indicado para: estrias rubras, com componente vascular evidente. O que você sente: pequenos disparos com sensação de calor e leve ardor. Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias de leve vermelhidão. Retorno rápido às atividades habituais. Nível de evidência: 🟡 Moderada, principalmente para estrias rubras.

	7) PEELINGS QUÍMICOS (ÁCIDO RETINOICO, GLICÓLICO, TCA - TRICLOROACÉTICO)
	(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016)
	O que é: aplicação controlada de agentes químicos que promovem esfoliação programada da epiderme e parte superficial da derme.. Como ajuda: melhora a textura superficial da pele, pode reduzir o contraste de cor nas estrias rubras e estimular remodelação dérmica leve quando realizado em séries de atendimentos. Indicado para: estrias rubras e iniciais. Pode ser usada como terapia complementar em estrias albas. O que você sente: ardência leve a moderada durante a aplicação. Pode ocorrer vermelhidão e descamação nos dias seguintes Tempo de recuperação: em média, 3 a 7 dias, variando conforme o tipo, concentração e profundidade do ácido utilizado Nível de evidência: 🟡 Moderada (melhor resposta em estrias rubras)

	8) PRP (PLASMA RICO EM PLAQUETAS)
	(Ibrahim et al., 2015; Ahmed et al., 2019)
	O que é: procedimento que utiliza o plasma do próprio paciente, concentrado em plaquetas e fatores de crescimento, aplicado por microinjeções na pele. Como ajuda: os fatores de crescimento liberados pelas plaquetas podem estimular fibroblastos, favorecer a regeneração tecidual e contribuir para a remodelação do colágeno ao longo das aplicações. Indicado para:  estrias rubras e albas. O que você sente: pequenas picadas durante a aplicação. Pode ocorrer leve inchaço ou sensibilidade local. Tempo de recuperação: em média, 1 a 3 dias, com possível vermelhidão discreta no local tratado Nível de evidência: 🟡 Moderada

	9) FOTOBIOMODULAÇÃO OU TLBI - TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE
	(Busatta et al., 2018; Mendes et al., 2022)
	O que é: terapia que utiliza luz de baixa intensidade que atua em nível celular sem causar dano térmico. Como ajuda: pode modular inflamação, estimular fibroblastos, favorecer a produção de colágeno e melhorar a qualidade do tecido ao longo de múltiplas aplicações. Apresenta efeito gradual e geralmente é utilizada como tratamento complementar. Indicado para: estrias rubras superficiais O que você sente: procedimento indolor. Pode haver leve aquecimento local, sem vermelhidão ou descamação. Tempo de recuperação: você pode voltar a sua rotina no mesmo dia.  Nível de evidência: 🔵 Baixa a moderada

	10) MICRODERMOABRASÃO (PEELING DE DIAMANTE)
	(Hexsel et al., 2014; Ibrahim et al., 2015;  Nassar et al, 2016; Shah & Crane, 2023)
	O que é: esfoliação mecânica superficial realizada com ponteira diamantada associada à sucção controlada Como ajuda: promove renovação celular superficial, melhora discreta da textura da pele e pode auxiliar na uniformização do relevo cutâneo.. Indicado para: principalmente para estrias rubras superficiais. Isoladamente, apresenta efeito limitado, sendo mais utilizada em protocolos combinados.  O que você sente: ensação de leve raspagem ou fricção durante o procedimento. Pode ocorrer discreta vermelhidão ao final. Tempo de recuperação: em média, 1–2 dias de leve vermelhidão, sem necessidade de afastamento das atividades. Nível de evidência:  🔵 Baixa (ou Limitada)

	11) MICROGALVANOPUNTURA
	(Ferreira et al., 2019; Dos Santos & Simões, 2020)
	O que é: técnica que utiliza corrente elétrica terapêutica galvânica aplicada por meio de eletrodos de agulha, provocando microlesões e estímulo elétrico localizado na área da estria.  Como ajuda: pO estímulo controlado pode induzir resposta inflamatória local, favorecer neovascularização e contribuir para a remodelação do colágeno ao longo das aplicações. Indicado para: estrias alvas e atróficas, principalmente.   O que você sente: desconforto leve a moderado durante o procedimento. Pode ser feito com uso de anestésico tópico.  Tempo de recuperação: em média, 2–4 dias, podendo ocorrer vermelhidão e leve sensibilidade local. Nível de eviência: 🔵 Baixa

	12) PREENCHEDORES DÉRMICOS  INJETÁVEIS
	(Casabona et al., 2017; Alsharif et al., 2023)
	O que é: aplicação de substâncias injetáveis na derme com o objetivo de corrigir áreas deprimidas e estimular bioestimulação de colágeno, dependendo do material utilizado. Como ajuda: pode melhorar o relevo de estrias atróficas (deprimidas), reduzindo a profundidade visível e promovendo estímulo gradual de colágeno. Indicado para:  estrias albas. O que você sente: pequenas picadas durante a aplicação. Pode ocorrer leve inchaço ou sensibilidade local. Tempo de recuperação: em méida, 2-5 dias, podendo ocorrer leve edema ou hematoma discreto. Nível de evidência:  🟡 Moderada (principalmente para estrias albas)

	13) SUBCISÃO
	(Al-Himdani et al.., 2014; Mendes et al., 2022)
	O que é: procedimento minimamente invasivo que utiliza uma agulha ou cânula para romper fibras fibróticas localizadas abaixo da pele, responsáveis por “puxar” a estria para baixo. Como ajuda: ao liberar essas aderências, pode melhorar o relevo de estrias deprimidas e estimular remodelação do colágeno durante o processo de cicatrização. Indicada para: estrias albas, atróficas e profundas, em casos selecionados.  O que você sente:  desconforto moderado durante o procedimento. Pode haver hematoma e sensibilidade local. Tempo de recuperação: em média, 5–10 dias, podendo ocorrer inchaço ou pequenos hematomas. Nível de Evidência: 🔵 limitada para estrias (mais utilizada para cicatrizes).

	14) ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E VITAMINA C TÓPICA
	(Hussen et al. 2025)
	O que é: aplicação tópica de formulações contendo ácidos graxos essenciais (como ácido linoleico) e vitamina C.. Como ajuda:
	Ácidos graxos essenciais contribuem para restauração da barreira cutânea e manutenção da hidratação.
	A vitamina C participa da síntese de colágeno e possui ação antioxidante, podendo auxiliar na qualidade da matriz dérmica.
	Indicada para: estrias rubras, complemento em protocolos combinados.   O que você sente:  geralmente bem tolerado. Pode ocorrer leve ardor em peles sensíveis. Tempo de recuperação: sem tempo de afastamento. Uso contínuo domiciliar. Nível de Evidência: 🟡 Moderada a baixa
	iMPORTANTE!  Embora contribuam para a saúde da pele, esses ativos não eliminam estrias isoladamente e apresentam melhores resultados quando associados a procedimentos com maior nível de evidência.

	15) ENDERMOTERAPIA/VACUOTERAPIA
	(Nascimento Jr. et al., 2021; Mendes et al., 2022)
	O que é: técnica que utiliza sucção controlada, realizada com diferentes intensidades e equipamentos. Quando realizada de forma adequada, promove mobilização tecidual e estímulo mecânico superficial. Como ajuda:  pode aumentar a circulação local, promover estímulo mecânico superficial e induzir resposta inflamatória. O que você sente:  sucção, pressão local e possível vermelhidão transitória. Se realizada de forma agressiva, pode causar dor, hematomas e inflamação excessiva no local. Tempo de recuperação:, gera vermelhidão por algumas horas. Se aplicada de forma agressiva,: pode provar hematomas que duram 5–10 dias.  Nível de Evidência: 📌 Não há evidência científica robusta demonstrando eficácia consistente para redução de estrias.
	A sucção excessiva com indução de sangramento não é recomendada para estrias, devido à ausência de evidência científica robusta e ao risco aumentado de complicações cutâneas. como manchas, fibrose e inflamação excessiva
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	MITOS E VERDADES  SOBRE AS ESTRIAS
	“Estrias fazem mal a saúde” São alterações estéticas, não doenças.
	“Estrias aparecem porque a pele ‘rasgou” Elas surgem por alterações nas fibras da pele, não por um rasgo real.
	“Todas as estrias têm a mesma cor” Estrias mudam de cor ao longo do tempo: começam avermelhadas e podem ficar esbranquiçadas.
	“Estrias podem ficar mais visíveis em peles mais escuras” Isso acontece pelo contraste de cor com a pele ao redor da área afetada que produz menos melanina, deixando a pele mais clara ao redor e aumentando o contraste.
	“Somente mulheres têm estrias” Homens também desenvolvem estrias, especialmente por ganho de massa muscular ou mudanças hormonais.
	“Fumar aumenta o risco de ter estrias” A prevalência de estrias em fumantes é maior em comparação com não fumantes, pois o cigarro prejudica a qualidade da pele.

	“Só quem engorda tem estrias” Crescimento, hormônios e genética também influenciam.
	“Pessoas magras também têm estrias” Estrias podem surgir em qualquer pessoa, mesmo sem ganho de peso.
	“Evitar ganho ou perda de peso rápidos previne a aparição de estrias” Reduz o estiramento rápido da pele.
	“Exercícios musculares muito intensos podem causar estrias” A pele não acompanha o crescimento rápido do músculo, levando à ruptura das fibras de colágeno e elastina.
	“Existem grávidas que não possuem estrias” Nem todas desenvolvem estrias — isso depende de fatores como genética e elasticidade da pele.
	“Gestantes mais jovens têm maior risco        de desenvolver estrias” Gestantes mais jovens passam por mais estiramentos rápidos da pele e possuem instabilidade hormonal maior.
	“Estrias somem sozinhas com o tempo” Elas podem ficar menos visíveis, mas não desaparecem completamente.
	“Passar óleo evita estrias” Pode hidratar a pele, mas não impede o surgimento.
	“Beber muita água evita estrias” Ajuda na hidratação geral, mas não previne diretamente.
	“Hidratação e protetor solar ajudam a cuidar da pele e prevenir estrias” Contribuem para a saúde da pele, mas não garantem prevenção.
	“O tratamento tópico não pode prevenir o aparecimento de estrias na gravidez”  Náo há evidência forte de prevenção pois o estiramento rápido da pele associado a fatores hormonais profundos são a causa principal de estrias na gravidez.
	“Cremes de venda livre, como ácidos, retinoides, vitamina C, óleos e  hidratantes, fazem estrias desaparecerem” Faltam evidências para comprovar a eficácia no desaparecimento de estrias. Mas podem ser usados para amenizar a aparência e qualidade da pele.
	“Perder peso elimina estrias” As estrias são cicatrizes e não desaparecem com a perda de peso. Perder peso pode evitar novas, mas as existentes permanecem.
	“Bronzeamento esconde estrias” O bronzeamento pode deixar as estrias mais visíveis, pois elas não escurecem como o restante da pele.
	“Tratamentos funcionam melhor em estrias recentes” Quanto mais cedo tratar, melhores os resultados. Estrias recentes possui processo inflamatório ativo e maior vascularização, o que facilita a remodelação do colágeno e a regeneração tecidual.
	“Tratamentos tópicos têm apenas           efeitos leves” Cremes e pomadas atuam na superfície
	“Pessoas com pele escura devem fazer tratamento com LASER” Apresentam maior risco de efeitos adversos, como formação de manchas. Portanto, a indicação deve ser avaliada com cuidado.
	“A radiofrequência só melhora a  aparência das estrias” Também estimula o colágeno e a elasticidade da pele.
	“Nenhum tratamento elimina totalmente as estrias” As estrias são rupturas permanentes das fibras dérmicas, exigindo múltiplos tratamentos para estimular a remodelação do colágeno emelhorar sua aparência.
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