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MOTIVAGCAO DO MANUAL

Pessoas que convivem com estrias, enfrentam
sofrimento fisico e emocional, de maneira que

. as marcas na pele podem gerar desconforto e,

=2 em alguns casos, dor ou coceira. Contudo, é o
impacto psicolégico que costuma ser mais

\ \ devastador. As estrias podem dfetar a
\ autoestima e a autoconfian¢ca, levando a

sentimentos de inseguranca e vergonha.

Portanto, ao adquirir conhecimento sobre esta
condicdo, suas causas, seus fatores de risco e as
opcdes de tratamento disponiveis, permitirdo
com que ds pessoas possam tomar decisdes
mais conscientes e eficazes para lidar com as
estrias.

Este manual foi desenvolvido para esclarecer e
orientar 4s pessoas que desejam realizar o
tratamento e o autocuidado para minimizar o
aspecto das estrias. Trata-se de um produto
resultante do Projeto de Extensdo “FisioTeen
Dermatofuncional”, da Universidade Federal do
Parand (UFPR), que presta atendimento
fisioterapéutico a adolescentes com acnes e
estrias.

A~

Assim, esperamos contribuir para a informacéo
apresentando conteudos cientificos, bem como
objetivamos disseminar o trabalho do Programa
Ql - Qualidade e Imersdo no Mercado de
Trabalho da Fisioterapia, desenvolvido dentro da
Universidade Federal do Parand.

) ©

-




/ —_— S

O

“As estrias so marcas comuns que
surgem em momentos de crescimento,
mudang¢as hormonais e transformacoes

do corpo. Este manual foi feito para

ajudar vocé a entender, prevenir e cuidar
da sua pele com seguranca — e
conhecer o papel da Fisioterapia no
tratamento.”

“Cuidar da pele é também uma forma
de cuidar de si”
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ESTRIAS
O QUE SAO?

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

e As estrias, chamadas cientificamente de
striae distensae, sGo marcas que aparecem
na pele quando ela passa por um
crescimento ou estiramento rapido.

* [Sso pode acontecer durante:
o a adolescéncia
o a gravidez
o ganho ou perda rapida de peso
o mudang¢as hormonais

e Elas sGo muito comuns e Nndo representam
risco d saude.
a8 '

Figura Ol: Silhueta com estrias.
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artitificial (ChatGpt), 2026.

“ Estrias ndo sdo defeitos.
Sdo marcas de transformacgédo”



COMO ELAS SE FORMAM?

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

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

Nessa regido, ocorre uma alteracdo e
desorganizacdo das fibras de coldgeno e
elastina, que sdo responsaveis pela firmeza
e elasticidade da pele.

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

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

)

Fibra normal

Fibra rota

Figura 02: Formacgdo da estria
Fonte: El rincdn de la pecosaq, 2015. -Io

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



QUAIS SAO OS TIPOS
CLASSICOS DE ESTRIAS?

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

A classificacdo mais utilizada é baseada na fase
de evolucdo das estrias:

ESTRIAS RUBRAS (FASE INICIAL)

e SAo as estrias mais recentes;

e Apresentam cor vermelha, rosada ou
arroxeada,;

e Possuem maior circulagdo sanguinea na
regido;

e Podem causar leve coceira ou sensibilidade;

e Respondem melhor aos tratamentos.

Essa fase indica que ainda existe atividade
inflamatoéria e remodelacdo de colageno.

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

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



ESTRIAS ALBAS (FASE TARDIA)

e SJo estrias mais antigads;

e Apresentam cor branca ou mais clara que a
pele ao redor;

e Tém menor vascularizacdo;

e Possuem aspecto mais fino e levemente
atréfico (pele mais “afinada”);

e SGo mais resistentes ao tratamento.

Nessa fase, a reorganizacdo do colageno ja
estd estabilizada.

Figura 04: Estrias albas na coxa
Fonte: Summit Sadde - Estadéo, 2023.

Disponivel em: https://summitsoude.estadoo.com.br/novos-medicos/o—que—couso—estrias-e—
como-evitar/

Estrias Rubras Estrias Albas
Recentes Antigas
Vermelhas Brancas
Melhor resposta ao Resposta mais
tratamento lenta
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Classificagdes secunddrias e termos
associados

e A literatura cientifica também utiliza outros
termos para descrever situacodes:

Estrias gravidarum: sdo estrias que aparecem
durante a gravidez. O nome indica a causd

(gestacd@o), néo um tipo diferente de lesdo.
(Farahnik et al., 2016)

R —

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

Estrias atroficas: termo usado para enfatizar
que as estrias maduras  apresentam
afinamento da pele. NGdo & uma categoria
separada, mas uma caracteristica das estrias

albas. (Al-Himdani et al., 2014)
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Figura 06: Estrias atroficas no abddmen
Fonte: Estrias Curitiba, 2021.

Disponivel em: https://www.estriascuritiba.com.br/blog/

Estrias nigra ou caerulea: termos que
descrevem variagdes da coloracdo observadas
em dlguns fototipos de pele. Nao constituem

classificagdo clinica padréo.
(Mikes et al., 2025)

STRIAE NIGRA

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

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

IMPORTANTE

Apesar desses termos apdrecerem em artigos
cientificos, a classificacdo mais aceita e
utilizada na pratica clinica continua sendo:

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

14
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DICA DA FISIO

“Seu corpo estd mudando - isso
é sinal de crescimento.
Informacgdo é o primeiro passo
para cuidar da sua pele com
seguranca”

Y _-
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FISIOPATOLOGIA
DAS ESTRIAS

O QUE ACONTECE DENTRO DA PELE?

(Fassheber et al., 2018)

A pele & formada por trés camadas principais:
e Epiderme (externa)
e Derme (mediana)
e Hipoderme (interna)

As estrias ocorrem principalmente na derme,
que & a camada responsavel pela sustentacgdo
e elasticidade da pele.

- Epiderme

-Camada
.55 papilar
.¥5 | da derme

T et . Derme
sl SP0 @7 |-Camada
Z=rty e L. | reticular

+ = | da derme

—_—

Figura 08: Camadas de células da pele
Fonte: Fassheber et al., 2018.
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O QUE EXISTE DENTRO
DA DERME?

(Fassheber et al.,, 2018)

A derme é formada por uma rede de fibras
que funciona como uma estrutura de
sustentacdo da pele
e fibras de coldgeno - ddo firmeza e
resisténcia,;
e fibras de elastina - permitem que a pele
estique e volte ao normal;
e fibras reticulares - ajudam a organizar e
sustentar essa rede estrutural.

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

e —————— Y -

S i+ Fibras colédgenas finas
E | randomicamente
1 distribuidas | A3 K~ ,
o |+ Fibras elasticas finas -z« SN2 ' \
® b e 2, M'M\“’.)\ < B Elastina
o — A" -
& . - NNV 7
& & ! ° Feixesgrossos de Fibras _= ) VN
) g colagenas paralela a pele /‘:“-}1 '-.? ’r-- ' / "\ | Colageno
.Q | * Fibras elasticas grosseiras \_"‘-;P\O /\\_>\
O A [,
- \/l\‘./ "\ Substancia

7
—&':_\ P e e Amorfa

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

Disponivel em: https://pt.slideshare.net/Alexhpf
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O QUE MUDA QUANDO A
ESTRIA SE FORMA?

(Al-Himdani et al,, 2014; Ud-Din et al., 2016;
Fassheber et al, 2018; Nascimento, 2022)

e quando a pele sofre estiramento rdapido
ou alteracdes hormonais, essd rede pode
se desorganizar.

e os fibroblastos (células que produzem
coldgeno e elastina) passam a funcionar
de forma alterada.

e 0 coladageno diminui ou perde sua
organizacdo.

e as fibras de elastina ficam fragmentadas
e menos eficientes

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

Epiderme

Fibras
de Colageno
e Elastina

Derme

Rompimento das
fibras, que causa as
estrias

Pele saudavel Pele com estria

Figura 10: Pele saudavel x pele com estria, demonstracdo

do rompimento das fibras
Fonte: Farmacia Prima Vita, 2022.

Disponivel em: https://farmaciaprimavita.com.br/microderme/?srsitid=AfmBOooqIEPLQIzNeEAg954L5mIDaLKqVsnirOqgcExGOhQIAYWckmaN
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COMO A LESAO EVOLUI?

(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al,, 2016;
Fassheber et al,, 2018; Nascimento, 2022)

A formacdo da estria pode ser entendida
COMO UMa sequéncia:

Estiramento da pele

Alteracdo das fibras da derme

Processo inflamatoério inicial

Estria rubra (avermelhada)

Remodelacdo do tecido

Estria alba (mais clara e fina)

* Predominéancia de fibras
elasticas finas + fibras mais
grossas na periferia

» | e reorganizacéo da
elastina e fibras de fibrilina

» Alteracéo estrutural no
colageno

Derme

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

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



« Atrofia

« Perga de cristas
epidermais ’

Epiderme

« Feixes de colagenos finos
densamente empacotadas

* Arranjo paralelo a
superficie da pele

» Parecido com cicatriz

a i LINAS
NS

Figura 12: Representacdo da estria alba

Derme

3
3]

b
™
LY

-----------*

o

Fonte : AlI-Himdani et al,, 2014 adaptado por Ferreirg, 2018.

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

O QUE ISSO SIGNIFICA?

(Nascimento, 2022;
Mendes et al., 2022; Mikes et al, 2025)

e NO comego, d pele ainda estd reagindo

(fase inflamatoéria);
e depois, ocorre um  pProcesso
reorganizacdo do tecido;

de

e O resultado € uma dadrea mais fina e com

aparéncia diferente da pele ao redor.

IMPORTANTE

As estrias sdo consideradas uma forma de
atrofia déermica adquirida.
N&o sdo infeccdo, ndo sdo alergia e ndo sdo
contagiosas.

21



/\ S

O

DICA DA FISIO

“Estrias sGo comuns, fazem parte
das mudancgas do corpo e ndo
definem sua beleza”




LINHAS DE TENSAO DA PELEE
FORMAGAO DAS ESTRIAS

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

A pele ndo estica da mesma forma em todas
as direcoes.

Ela possui linhas naturais de tensdo, também
chamadas de Linhas de Langerhans, que
iIndicam a orientagcdo predominante das
fibras de coldgeno na derme.

Quando ocorre um crescimento rdapido ou
estiramento intenso, a for¢ca aplicada segue
uma direcdo especifica.

— Linhas naturais da pele — Distribuicao comum de estrias

—— (Linhas de Langerhans)

Figura 13: Linhas de Langerhans e direcdo das estrias
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artitificial (ChatGpt), 2026.
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As estrias  tendem a se formar
perpendicularmente ao eixo de maior tensdo
da pele, ou seja, surgem em sentido oposto d
principal for¢ca de estiramento.

Pele organizada Estiramento da pele Estria se forma
perpendicular a tensao

+“—r +— e,
As fibras de colageno A pele sofre tensao A lesdo surge em direcao
seguem uma direcao em uma direcdo especifica. oposta a forga aplicada.

predominante.

Figura 14: Formacgdo da estria
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artitificial (ChatGpt), 2026.

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

Esse padrdo mostra que as estrias estdo
relacionadas a forma como a pele responde
as forcas mecdnicas e ds mudancgas
hormonais.

Figura 15: Simetria das estrias presente em amlbos os

lados, seguindo dire¢cdes parecidas
Fonte: Plenna Cirurgia Plastica, 2024. 24

Disponivel em: https://www.plennacirurgiaplastica.com.br/
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DICA DA FISIO

“As estrias seguem a logica do
crescimento do seu corpo. Elas
NAO adpdarecem por acaso —
fazem parte de como a pele
responde ds mudancas.”







RISCOS E FATORES
ASSOCIADOS AO
SURGIMENTO DAS ESTRIAS

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

As estrias surgem a partir da combinacdo de
fatores mecdnicos, hormonais e individuais.

FATOR MECANICO

O crescimento rapido ou o ganho de peso em
curto periodo aumentam a tensd@o sobre a
pele. Esse estiramento pode ultrapassar a
capacidade de adaptagdo das fibras de
coladgeno e elastina.

Figura 16: Estrias rubras presentes em barriga com

gordura abdominal em excesso
Fonte: MD.Saude, 2025.

Disponivel em: https://www.mdsaude.com/dermatologia/estrias/

FATOR HORMONAL

Alteragcdes hormonais, especialmente durante
a adolescéncia, gravidez ou uso de corticoides,
podem interferir na producdo de coladgeno.

27



Esses hormonios influenciam a atividade dos
fibroblastos, tornando a pele mais suscetivel
ao surgimento das estrias.

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

Disponivel em: https://webrun.com.br/estrias-por-que-elas-aparecem-e-como-trata-las-2/

PREDISPOSICAO GENETICA
Algumas pessoas tém maior tendéncia a
desenvolver estrias devido a caracteristicas
genéticas que influenciam a:

e producdo de colageno,

e organizacdo das fibras dérmicas

* resposta ao estiramento.

Figura 18: Estrias ampliadas
Fonte: Canvaq, 2024.

Por isso, duas pessoas podem passar pela
Mmesma mudanga corpordl e apendas uma
desenvolver estrias.

28



OBSERVAGAO HISTORICA

Casos raros de estrias ja foram descritos apods
algumas doencas infecciosas, como febre
tifdide e hanseniase. Contudo, esse ndo € um
mecanismo comum de surgimento.

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

Disponivel em: https://hmp.com.br/noticias/show/73/Hansen%C3%ADase:-entenda-as-causas,-sintomas-e-tratamentos

POR QUE AS ESTRIAS SURGEM?

o Crescimento rapido 9 Alteracoes hormonais

« Mudancas hormonais
influenciam a )
producdo de colageno.

S

« Hormonios podem tornar a pele
mais sensivél ao estiramento.

e Durante a adolescéncia,
O corpo pode crescer

em pouco tempo. /

. A pele precisa se
adaptar rapidamente.

» Quando o estiramento ultrapassa a « Isso pode favorecer o aparecimento
capacidade das fibras, podem das estrias, principalmente na fase
surgir estrias. inicial.

9 Predisposicdo genética o Mudancas corporais

3 rapidas
« Algumas pessoas tém
maior tendéncia « Ganho ou perda rapida )
a desenvolver estrias. de peso. “— /
- Diferencas na producao . Crescimento muscular~—_

de colageno acelerado.
« Variacao na resposta . A pele pode nao
da pele ao estiramento. conseguir se adaptar a

Por i55; hiem duelmur e mudancas bruscas no corpo.

desenvolve estrias nas mesmas situacées.

29
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DICA DA FISIO

“Ter estrias ndo significa falta de
cuidado. Cada corpo reage de
forma diferente as mudancas.”







PREVALENCIA DAS ESTRIAS

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

As estrias sdo muito comuns na adolescénciq,
porque &€ um periodo de crescimento rdpido e
mudang¢as hormonais.

Os estudos mostram que a frequéncia 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 prevaléncia na
adolescéncia pode variar amplamente (entre
6% a 86%), dependendo do pais, idade, método
de avaliagdo e caracteristicas do grupo.

Estudos mostram que durante

a adolescéncia as estrias aparecem em cerca:

das meninas dos meninos

dos meninos

32



AREAS DO CORPO MAIS
ACOMETIDAS NA
ADOLESCENCIA

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

Estrias surgem em areas onde ocorre
maior estiramento da pele

o

Figura 20: Regides de maior acometimento

das estrias na adolescéncia
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGpt), 2026.
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Algumas diferencas podem ser observadads
entre meninos € meninas.

Areas de Maior Acometimento de Estrias
Comparativo

Menino Menina Gravida
Adolescente Adolescente

B Principais Arcas
| @ Nadegas 89% (w Nadegas 86% &Ay Abdomen

(HLombar 28% /% Coxas 46% Mamas 25%

|
)’ Joelho 25% [ Panturrilha 30% Coxas 25%
/ 1 ( ') el

—_—

Figura 21: Prevaléncia das estrias em diferentes individuos
e condicoes
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGpt),
2026 adaptado de Al-Himdani et al., 2014.
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GRAVIDEZ

Os riscos de ter estrias na gravidez sGo maiores
para mulheres mais jovens, com historico
familiar de estrias e que ganham peso antes e
durante a gestacdo.

(FarahnikK et al., 2016)

As estrias costumam
aparecer naAs
/3 seguintes dareas:
ABDOMEN, SEIOS E
COXAS

N
@

SEIOS

\

ABDOMEN

A

COXAS

NADEGAS

JOELHOS
PANTURR

A

v
-

Figura 22: Estrias causadas pela gravidez
Fonte: Adaptado de Ud-Din et al., 2016.
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DICA DA FISIO

“As estrias na adolescéncia séo
frequentes, simétricas e
relacionadas ao crescimento
corporal.

Elas ndo indicam doenc¢a, mas
merecem cuidado”







PREVENGCAO DAS ESTRIAS

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

E POSSIVEL PREVENIR TOTALMENTE?

Até o momento, néo existe método
comprovado que impeca completamente o
surgimento das estrias.

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

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

Evite ganhar peso rapidamente!

O estiramento rapido da pele € um
dos principais fatores associados ao
surgimento das estrias. Situagoes
comuns incluem:

e Crescimento acelerado;

e Ganho ou perda rapida de peso;

e Aumento rapido de massa

muscular.

Mudancas corporais devem ocorrer de forma
gradual, sempre que possivel.

38



IMPORTANTE

Na adolescéncia, o crescimento é fisioldgico e
nem sempre pode ser controlado

Pratique exercicio fisico de forma regular!

Atividade fisica regular melhora a
circulacdo e contribui para a saude
geral da pele. Ela auxilia no
equilibrio do peso corporal e no
metabolismo, fatores que
influenciam a tensdo sobre a pele.
Contudo, o exercicio fisico ndo
iImpede totalmente o surgimento
das estrias.

Tenha uma alimentacéo equilibrada!

Uma alimentac¢do rica em
nutrientes contribui para a satde da
pele. Destacam-se:

* Proteinas — fundamentais para a
formacdo do colageno

» Vitamina C — participa da sintese
adequada do colageno

« ZInCO — importante para reparo e
regeneracdo tecidual.

Embora uma dieta equilibrada favoreca a
qualidade da pele, ndo ha evidéncia
cientifica de que ela impeca
completamente o surgimento das estrias.
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Uso consciente de corticoides.

O uso prolongado ou inadequado
de corticoides topicos ou sistémicos
pode favorecer o surgimento de
estrias. Esses medicamentos
reduzem a producdo de coldgeno e
podem causar adfinamento da pele.

IMPORTANTE
Medicamentos devem sempre ser utilizados
com orientac¢do profissional.

Evite tomar banhos muito quentes!

A pele possui uma barreira natural que
- djuda a manter a hidratacdo e a
. elasticidade. Alguns fatores podem
~ prejudicar essa barreira, como:
e Banhos muito quentes
e Uso excessivo de sabonetes
agressivos
e Falta de hidratacdo

Estudos demonstram que temperaturas
elevadas e exposicdo excessiva a dgua podem
aumentar a perda transepidérmica de agua.
Preservar essa barreira & importante para d
saude da pele.
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Tenha uma boa hidratacéo oral!

A ingestéo adequada de liquidos
pode melhorar a hidratagcdo e a
biomecdnica da pele em pessoas
com baixa ingestdo prévia.
Contudo, ndo ha evidéncia direta
de que o aumento da ingestdo de
liquidos previna estrias.

Hidrate diarimanente a sua pele!

A hidratacdo regular ajuda a
manter a barreira cutdnea e a
elasticidade da pele.

% Embora os estudos cientificos
% ainda néo confirmem que
V% @ hidratantes previnem
J\;.; completamente as estrias, manter

a pele hidratada pode contribuir
para sua resisténcia ao
estiramento.

IMPORTANTE

Os cremes hidratantes ajudam na hidratacdo
superficial, mantendo-a sauddavel. Mas ndo ha
comprovacdo de prevencdo garantida.




OLEOS VEGETAIS, O QUE SABEMOS?

Alguns Oleos sdo frequentemente utilizados
para melhorar a elasticidade da pele, apesar
da falta de estudos clinicos que suportem @
recomendacdo.

Oleo de rosa mosqueta: potencial acéo
antiinflamatodria, antioxidante e
regeneradora que podem auxiliar na

— manutencdo da qualidade da pele.

Oleo de girassol: pode melhorar a funcéo
de barreira da pele e reduzir a perda de
agua.

Oleo de améndoas: contém vitamina E e
compostos antioxidante que pode auxiliar
na hidratacdo e elasticidade da pele.

Alguns estudos sugerem possivel beneficio dos
Oleos quando associado a massagem, mas d
evidéncia ainda é limitada

PORTANTO, NAO SE ESQUECA!!!

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

garantida” ndo possuem respaldo cientifico

solido.
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PREVENCAO DAS ESTRIAS:

Pode Ajudar
na Saude da Pele

ﬂ Ganho de peso gradual

Atividade fisica
regular

Alimentacao equilibrada
Proténas, vitamina C, zinco

l Evitar uso prolongado
wmay d€ COrticoides

por's

0 QUE SABEMOS?

Evidéncia Limitada
para Prevenir Estrias

a Hidratantes Tapicos

‘ Oleo de Améndoas
‘ Oleo de Rosa
Masqueta

%) Oleo de Girassol
Y

Saude da Pele é Importante!

Nao Comprovado
Cientificamente

l Cremes "Prevencao
~= (Garantida”

é Oleos Milagrosos

Produtos que
prometem eliminar
antes de aparecer

Receitas Caseiras
Sem Evidéencia

Nao ha metodo comprovado para prevencao total de estrias.
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O

DICA DA FISIO

“Quanto mais cedo o cuidado
comeca, melhores s@o as
chance de melhorar a aparéncia
das estrias”







AUTOCUIDADO (HOMECARE)
PARA QUEM JA TEM ESTRIAS

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

As estrias sdo alteracgoes estruturais da pele.
Embora ndo exista tratamento caseiro capaz
de elimind-las completamente, alguns
cuidados podem aqjudar a manter a pele
sauddvel e melhorar sua aparéncia.

cPBIA>

<
(€)M A FASE DAS ESTRIAS RUBRAS (AVERMELHADAS) E
O © MOMENTO IDEAL PARA BUSCAR TRATAMENTO,
> POIS E QUANDO ELE E MAIS EFICAZ EM REDUZIR A

APARENCIA DAS ESTRIAS.

ENTENDA A FASE DA SUA ESTRIA

As estrias passam por fases diferentes.

ESTRIAS RUBRAS (AVERMELHADAS) ESTRIAS ALBAS (= s eiiiicne

- Ly 4 25
BERIEE S

e S3o mais recentes e S3o mais antigas

e Possuem maior vascularizacao e Apresentam menor vascularizagao

e Estao em fase inflamatéria ativa e A reorganizacao do colageno ja esta

estabilizada
Messa fase, os tratamentos i Por isso, a resposta aos tratamentos
tendem a apresentar melhores resultados " pode ser mais limitada.

Quanto mais cedo houver avaliacao profissional, maiores as chances
de melhorar a aparéncia das estrias.
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Hidratagdo diaria nas estrias

A hidratac¢do regular ajuda a manter
Erg a integridade da barreira cutdnea e
%% melhora a maciez da pele. Embora

W& ndo elimine estrias, pode:
- e Reduzir sensacdo de
ressecamento

_:/Q\:_/@ e Melhorar textura
e Auxiliar na elasticidade superficial

A evidéncia cientifica ndo confirma que
hidratantes removam estrias, mas contribuem
para ad saude da pele

Aplicacdo de oleos nas estrias

Alguns produtos topicos s@o

>

|11 .

-LL/-, frequentemente utilizados com o

— . Objetivo de melhorar a aparéncia das
®| estrias.

S

Sugere-se que formulacgcdes contendo
—:\C'J/:—/ © extratos vegetais e vitaminas podem
melhorar a textura e coloragcdo das
estrias.

IMPORTANTE!

Até o momento, néo ha evidéncia robusta de
gue esses produtos eliminem estrias
completamente.
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Uso de dacidos e produtos com
ativos dermatolégicos

Alguns ativos topicos, como retinoides e
Acidos, podem ser indicados para
estrias, especialmente na fase inicial.

—___ Entretanto:
i_g_j_i e Devem ser prescritos por profissional
nabilitado;
e Podem causar irritagcdo;

e N&o devem ser utilizados sem
orientacdo.

A avaliacdo individual & fundamental.




Aplicacdo de protetor solar nas
estrias (quando a drea estd exposta)

A radiacdo ultravioleta pode degradar
fibras de coladgeno e elastina.
Além disso, estrias albas apresentam
menor quantidade de melanécitos**, o
= gue pode aumentar o contraste com a
o, pele ao redor apos exposi¢cdo solar.

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

A evidéncia cientifica néo confirma que
hidratantes removam estrias, mas contribuem
para a saude da pele

O QUE E UM MELANOCITO?

Os melandcitos sao celulas
da pele responsaveis pela
producdo de melanina,

o pigmento que da cor a pele.

X T - - - F
* NS ... — Melandcito
- @

L] ia J
L 5 @. ' — @ Melanina

[ T i
= "-'"'II “5-.. __ﬂ.‘a - y
e 2 |E ——> Melandcito

. ....\\ -
@ . NS

O pigmento absorve os raios UV do sol, ajudando
a proteger a pele dos danos causados pelo sol.
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) -VOCE JA OUVIU FALAR EM
ARGILA PARA ESTRIAS?

A argiloterapia é uma pratica estética tradicional
utilizada em cuidados com a pele.

As argilas contém minerais
que podem:

@ Auxiliar na absorcao
de oleosidade

® Promover sensacao
de pele mais uniforme

® Contribuir para a
maciez da pele

Importante:

Até o momento, nao ha evidéncia cientifica robusta
que comprove que a argila reduz ou elimina estrias.

Seu uso pode ser considerado um cuidado complementar,
desde que:

@ A pele esteja integra »
(sem feridas ou irritacdes) ' g |
\

@ Nao haja friccao excessiva

& N3o substitua avaliacdo profissional
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O

DICA DA FISIO

“Autocuidado ajuda a manter a
pele saudavel, mas tratamentos
com maior evidéncia envolvem
procedimentos readlizados por
profissionais capacitados.”

Y _-

ol






/\ S

O

DICA DA FISIO

“A Fisioterapia tem técnicas
modernas que estimulam a
regeneracdo da pele e a
producdo de coladgeno.”

Y _-
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QUAIS SAO AS PRINCIPAIS
OPCOES DE TRATAMENTO?

(Al-Himdani et al.,, 2014; Ud-Din et al., 2016; Lokhande
& Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)

N&o existe, até o momento, tratamento capaz
de eliminar completamente uma estria. Isso
ocorre porgue as estrias resultam de
alteracdes estruturais na derme, incluindo
desorganizagdo das fibras de coldgeno e
elasting, responsdaveis pela firmeza e
elasticidade da pele.

) Objetivos do Tratamento das Estrias

@& Melhorar a textura @ Reduzir a profundidade

& Diminuir o contrastede cor ;| @ Estimular a producao e
' reorganizac¢ao do colageno

B e —
——
F]

//

S

ESTRIAS MAIS RECENTES COSTUMAM
APRESENTAR MELHOR RESPOSTA AOS

TRATAMENTOS




De modo geral, estrias rubras (mais recentes)
tendem a responder melhor aos tratamentos,
pois dinda dadpresentam maior atividade
inflamatéria e vascular. J& as estrias albas
(mais antigas) possuem menor atividade
celular e remodelacdo tecidual mais
estabilizada, podendo exigir abordagens
combinadas para resultados mMais
perceptiveis.

€ 3 E importante compreender que:

N

Os resultados variam § O numero de atendimentos varia
entre as pessoas com o tipo de estria e a técnica utilizada

o Estria Rubra

' Estria Alba

Os procedimentos devem ser realizados
por profissionais capacitados

e —

Melhora da aparéncia # Sem respat;lo
Eliminac3o total cientifico!

A escolha do tratamento depende de diversos
fatores, como o tipo de estrio, o tempo de
evolucd@o da lesdo, as caracteristicas da pele e
a avaliacdo adequada.

PB4 >

<
0() NENHUM TRATAMENTO REMOVE
e COMPLETAMENTE AS ESTRIAS. O OBJETIVO E
MELHORAR TEXTURA, PROFUNDIDADEE

COLORAGAO DA PELE.
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Embora existam procedimentos cirdrgicos que
podem remover AQreas de pele com estrias
(como em algumas cirurgias pldsticas), essas
abordagens ndo sdo indicadas
especificamente para o tratamento das
estrias, pois ndo 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.

IMPORTANTE!

Antes de iniciar qualquer tratamento, é
fundamental realizar uma avaliagédo
profissional individualizada, para que a
conduta seja adequada as caracteristicas
da pele e ao tipo de estria.

Portanto, os tratamentos para estrias ndo tém
todos o mesmo objetivo ou 0 mesmo nivel de
evidéncia cientifica. De forma geral, eles
podem atuar em diferentes niveis da pele e
desempenhar papéis distintos no tratamento.

Algumas técnicas tém maior capacidade de
estimular a producd@o de coldgeno e promover
remodelacdo da pele, sendo consideradas
tratamentos de primeira linha. Outras sdo
utilizadas para potencializar os resultados ou
atuar em mecanismos especificos, sendo
chamadas de tratamentos adjuvantes.
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HG também abordagens com acdo mais
superficial, que funcionam como tratamentos
complementares, auxiliondo na qualidade da
pele. Por isso, neste manual, os tratamentos
serdo apresentados de acordo com seu papel
no cuidado das estrias, em diferentes
categorias, incluindo:

@ Tratamentos de Primeira Linha

Maior capacidade de estimular a remodelacao da pele.

e Microagulhamento e Laser fracionado de CO,
e Laser nao ablativo e Radiofrequéncia

I Tratamentos Adjuvantes

.~ Utilizados para potencializar os resultados em conjunto
com outras tecnicas.

e Carboxiterapia e Luz intensa pulsada
e Peelings quimicos e Plasma rico em plaquetas

Tratamentos Cumplementareé

Possuem acdo mais superficial, contribuindo para melhoria
da qualidade da pele.

» Microdermoabrasao e Fotobiomodulacao (TLBI)
» Microgalvanopuntura

,t')\ Tratamentos para Casos Especificos
A\

\ Indicados para situagdes especificas e estrias mais profundas.

e Preenchedores dérmicos injetaveis e Subcisdo

E Promovem cuidados continuos a pele e mantém os resultados
alcancados com as outras tecnicas.

r Dermocosmeéticos de Suporte

e Acidos graxos essenciais e Vitamina C topica

Tecnicas com Evidéencia Cientifica Limitada

Produzem resultados minimos.

e Endermoterapia e Vacuoterapia
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O

DICA DA FISIO

“Nem todos os tratamentos tém
O mesmo nivel de evidéncia
cientifica, e os melhores
resultados geralmente sdo
obtidos com a combinacdo de
técnicas, de acordo com a
avaliacdo individual”.




Na figura abaixo, apresentamos as principais
opcdes de tratamento e o nivel de evidéncia
cientifica disponivel e sugerido para estrias
rubras (recentes) e estrias albas (mais antigas).

Evidéncia dos Tratamentos para Estrias

Estrias Rubras Estrias Albas
Microagulhamento Microagulhamento

Carboxiterapia Moderada Carboxiterapia Moderada

Laser Ablativo (CO,) Moderada ‘ Laser Ablativo (CO,)

Laser Ndo Ablativo Moderada Laser Ndo Ablativo Moderada

Luz Intensa Pulsada (IPL) - Moderada | Luz Intensa Pulsada (IPL)

Fotobiomodulacdo (TLBI) Moderada Fotobiomodulacio (TLBI)

Radiofrequéncia Moderada Radiofrequéncia Moderada

PRP (Plasma Rico em Plaquetas) Moderada | PRP (Plasma Rico em Plaquetas) (=~ Moderada

- | L] = -
Microdermoabrasao i Baixa Microdermoabrasdo i Baixa
Peelings Quimicos i Baixa - Peelings Quimicos i Baixa

Preenchedores Dérmicos @:ED ¢ Preenchedores Dérmicos Moderada

i Baixa Microgalvanopuntura (@RREEDE!
|

Microgalvanopuntura

-
|
- |

0 Forte Moderada o Baixa

Subcisao

Revisdo sistematica/ Estudos bons, mas Poucos estudos
meta-analise ou heterogénéos ou em menor ou resultados
milltiplos estudos consistentes niimero inconsistentes
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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 provocdadr pequenas perfuragdes controladas
na pele

Como ajuda: as microlesdes estimulam a
atividades dos fibroblastos, promovem
reorganizacgéo do coldgeno e podem levar ao
espessamento da derme ao longo das aplicacgdes.
Indicado para: estrias rubras e albas.

O que voceé sente: leve dor ou ardor durante o
procedimento. Pode ocorrer vermelhiddo por 24—
72h.

Tempo de recuperacdo: em média, 2 a 5 dias com
leve vermelhid@o e sensibilidade local.

Nivel de evidéncia: Forte

Figura 23: Microagulhamento
Fonte: Just Comeésticos, 2019.

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

60



2) LASER FRACIONADO ABLATIVO (CO,)

(EImorsy et al.,, 2021; Farouk et al., 2022; Mendes et al., 2022)

O que é: luz laser que cria microzonas de lesé@o
térmica controlada removendo as camadas
superficiais da pele e estimulando intensa
remodelacdo dérmica.

Como ajuda: promove reorganizacdo significativa
do coldgeno, melhora texturag, profundidade e
aspecto das estrias, especialmente nas albas.
Indicado para: estrias albas e rubras resistentes.
O que voceé sente: calor intenso e desconforto
moderado durante o procedimento (geralmente é
realizado com anestesia topica).

Tempo de recuperacdo: em média, 5 a 10 dias
com vermelhiddo, inchago e descamacdo leve a
moderada. A pele pode ficar sensivel por alguns
dias.

Nivel de evidéncia: Forte

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

Disponivel em: https://diversitadermatologia.com.br/servico/laser-de-co2-fracionado-2/
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3) LASER NAO ABLATIVO

(Al-Himdani et al.,, 2014; Nepumuceno & Da-Silva, 2018)
Lokhande & Mysore, 2019; Mendes et al., 2022)

O que é: luz laser que agquece a derme sem
remover a camada superficial da pele.

Como ajuda: Estimula producdo de coldgeno de
forma progressiva, com menor tempo de
recuperacdo quando comparado do laser
ablativo.

Indicado para: estrias albas.

O que voceé sente: sensacdo de aguecimento e
leve desconforto.

Tempo de recuperacdo: em média, 1 a 3 dias de
leve vermelhiddo. Retorno rapido as atividades
habituais.

Nivel de evidéncia: Moderada

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

Disponivel em: https://alessandradrummond.com.br/services/laser-fracionado-nao-ablativo/
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4) RADIOFREQUENCIA

(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
producdo e reorganizagdo do coldgeno, podendo
melhorar a firmezaq, textura e espessura da pele ao
longo das aplicagodes.

Indicado para: principalmente estrias albas, com
aspecto atrofico. Frequentemente usado em
protocolos combinados

O que vocé sente: sensacdo de calor progressivo e
aguecimento local. O desconforto costuma ser
leve a moderado.

Tempo de recuperacdo: ndo exige afastamento
das atividades. Pode ocorrer leve vermelhiddo por
algumas horas.

Nivel de evidéncia: Moderada

“

Figura 26: Radiofrequéncia
Fonte: Akwavita, 2023.

Disponivel em: https://akwavita.com.br/Portf%C3%B3lio/celulite-gordura-e-flacidez-com-radio-frequencia/
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(EI—Domyati et al., 2021; Kroumpouzos et al,, 2022; Ahramiyanpour
et al,, 2022; Bagherani et al., 2023; EI-Domyati et al,, 2024)

O que é: aplicacdo de didxido de carbono CO,
medicinal por microinjecées intradérmicas ou
subcutdneas.

Como ajuda: o CO, pode aumentar
temporariamente a perfus@o/circulacéo local e
estimular processos inflamatoérios controlados,
favorecendo a remodelacgéo do tecido e possivel
estimulo a produc¢do de coladgeno ao longo das
aplicacoes.

Indicado para: estrias rubras e albas.
Frequentemente associada a outros métodos,
como laser ou microagulhamento.

O que voceé sente: ardéncia ou sensacgdo de
pressdo durante a aplicacdo, geralmente de curta
duracdo.

Tempo de recuperacgdo: em média, 24-48h
podendo ocorrer leve inchago ou sensibilidade
local.

Nivel de evidéncia: Moderada

Figura 27: Carboxiterapia
Fonte: Akwavita, 2023.

Disponivel em: https://akwavita.com.br/Portf%C3%B3lio/estrias-flacidez-e-problemas-circulatorios-com-
carboxiterapia/




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

O que é: tecnologia que utiliza pulsos de luz
policromatica para atingir vasos sanguineos e
pigmento.

Como ajuda: reduz vermelhid@o das estrias rubras
e pode estimular coldgeno de forma moderada.
Indicado para: estrias rubras, com componente
vascular evidente.

O que voceé sente: pequenos disparos com
sensacdo de calor e leve ardor.

Tempo de recuperacdo: em média, 1 a 3 dias de
leve vermelhidd&o. Retorno rapido as atividades
habituais.

Nivel de evidéncia: Moderadaq, principalmente
para estrias rubras.

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

Disponivel em: https://wps.rubiadecarli.com.br/procedimento/luz-intensa-pulsada-pele/
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(Al-Himdani et al.,, 2014; Ud-Din et al., 2016)

O que é: aplicacdo controlada de agentes
quimicos que promovem esfoliagcdo 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 remodela¢gdo 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 voceé sente: ardéncia leve a moderada
durante a aplicacdo. Pode ocorrer vermelhiddo e
descamacdo nos dias seguintes

Tempo de recuperacdo: em média, 3 a 7 dias,
variando conforme o tipo, concentracdo e
profundidade do acido utilizado

Nivel de evidéncia: Moderada (melhor
resposta em estrias rubras)

Figura 29: Peeling quimico
Fonte: Clinica Tiago Silveira, 2021.

Disponivel em: https://tiagosilveira.med.br/tratamento-para-estrias-rj-tijuca//
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(Ibrahim et al, 2015; Ahmed et al., 2019)

O que é: procedimento que utiliza o plasma do
proprio paciente, concentrado em plaquetas e
fatores de crescimento, aplicado por
microinjecoes na pele.

Como ajuda: os fatores de crescimento liberados
pelas plaquetas podem estimular fibroblastos,
favorecer a regeneracdo tecidual e contribuir para
a remodelagdo do coldgeno ao longo das
aplicagoes.

Indicado para: estrias rubras e albas.

O que voceé sente: pequenas picadas durante a
aplicacdo. Pode ocorrer leve inchacgo ou
sensibilidade local.

Tempo de recuperacdo: em média, 1 a 3 dias, com
possivel vermelhid&o discreta no local tratado
Nivel de evidéncia: Moderada

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

Disponivel em: https://iberedatti.com.br/tratamentos/plasma-rico-em-plaquetas-prp/
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(Busatta et al.,, 2018; Mendes et al., 2022)

O que é: terapia que utiliza luz de baixa
intensidade que atua em nivel celular sem

causar dano térmico.

Como ajuda: pode modular inflamacdo, estimular
fibroblastos, favorecer a producdo de coladgeno e
melhorar a qualidade do tecido ao longo de
multiplas aplicacdes. Apresenta efeito gradual e
geralmente é utilizada como tratamento
complementar.

Indicado para: estrias rubras superficiais

O que voceé sente: procedimento indolor. Pode
haver leve aquecimento local, sem vermelhid&o ou
descamacado.

Tempo de recuperagdo: vocé pode voltar a sua
rotina no mesmo dia.

Nivel de evidéncia: Baixa a moderada

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

Disponivel em: https://WWW.bioonco.com.br/indicocoes—do—Ioser—de—boixo—intensidode—em—oncologio/
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(Hexsel et al,, 2014; Ibrahim et al,, 2015;
Nassar et al, 2016; Shah & Crane, 2023)

O que é: esfoliacdo mecanica superficial realizada
com ponteira diamantada associada a sucgéo
controlada

Como ajuda: promove renovagdo celular
superficial, melhora discreta da textura da pele e
pode auxiliar na uniformizac¢do do relevo cutdneo..
Indicado para: principalmente para estrias rubras
superficiais. Isoladamente, apresenta efeito
limitado, sendo mais utilizada em protocolos
combinados.

O que voceé sente: ensacdo de leve raspagem ou
friccdo durante o procedimento. Pode ocorrer
discreta vermelhiddo ao final.

Tempo de recuperacdo: em média, 1-2 dias de
leve vermelhiddo, sem necessidade de
afastamento das atividades.

Nivel de evidéncia: Baixa (ou Limitada)

SNE
g

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

Disponivel em: http://blogcasadaestetica.com.br/dermotonus-slim-baixo-investimento-muitos-tratamentos-possiveis/peeling-de-diamante-para-
manchas-na-pele-7/
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(Ferreira et al,, 2019; Dos Santos & Simdes, 2020)

O que é: técnica que utiliza corrente elétrica
terapéutica galvanica aplicada por meio de
eletrodos de agulha, provocando microlesées e
estimulo elétrico localizado na area da estria.
Como ajuda: pO estimulo controlado pode induzir
resposta inflamatoria local, favorecer
neovascularizacdo e contribuir para a
remodelacdo do coldgeno ao longo das
aplicagoes.

Indicado para: estrias alvas e atroficas,
principalmente.

O que voceé sente: desconforto leve a moderado
durante o procedimento. Pode ser feito com uso
de anestésico topico.

Tempo de recuperacéio. em média, 2—4 dias,
podendo ocorrer vermelhiddo e leve sensibilidade
local.

Nivel de eviéncia: Baixa

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

Disponivel em: https://www.incorporeestetica.com.br/estetica-corporal/microgalvanopuntura-no-tratamento-
de-estrias/
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12) PREENCHEDORES DERMICOS INJETAVEIS

(Casabona et al, 2017; Alsharif et al., 2023)

O que é: aplicacdo de substdncias injetaveis na
derme com o objetivo de corrigir dreas deprimidas
e estimular bioestimulagdo de colageno,
dependendo do material utilizado.

Como ajuda: pode melhorar o relevo de estrias
atréficas (deprimidas), reduzindo a profundidade
visivel e promovendo estimulo gradual de
colageno.

Indicado para: estrias albas.

O que voceé sente: pequenas picadas durante a
aplicacdo. Pode ocorrer leve inchago ou
sensibilidade local.

Tempo de recuperacdo: em méida, 2-5 dias,
podendo ocorrer leve edema ou hematoma
discreto.

Nivel de evidéncia: Moderada (principalmente
para estrias albas)

Figura 34: Preenchedores dérmicos
Fonte: IBRAMED, 2023.

Disponivel em: https://ibramed.com.br/estrias-livre-se-delas/
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13) SUBCISAO

(Al-Himdani et al.,, 2014; Mendes et al.,, 2022)

O que é: procedimento minimamente invasivo que
utiliza uma agulha ou cdnula para romper fibras
fibréticas localizadas abaixo da pele, responsdaveis
por “puxar” a estria para baixo.

Como ajuda: ao liberar essas aderéncias, pode
melhorar o relevo de estrias deprimidas e
estimular remodelacdo do coldgeno durante o
processo de cicatrizagdo.

Indicada para: estrias albas, atréficas e profundas,
em casos selecionados.

O que voceé sente: desconforto moderado durante
o procedimento. Pode haver hematoma e
sensibilidade local.

Tempo de recuperacdo: em média, 5-10 dias,
podendo ocorrer inchago ou pequenos
hematomas.

Nivel de Evidéncia: limitada para estrias (mais
utilizada para cicatrizes).

Figura 35: Subcisdo
Fonte: Panfleteria, 2019.

Disponivel em: https://www.panfleteria.com.br/fortaleza/desconto-fortaleza-corpo-bonito-tratamento-estrias/
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14) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E VITAMINA
C TOPICA

(Hussen et al. 2025)

O que é: aplicacdo topica de formulacgdes
contendo acidos graxos essenciais (como dcido
linoleico) e vitamina C..

Como ajuda:

e Acidos graxos essenciais contribuem para
restauracdo da barreira cutdnea e
manutencdo da hidratacdo.

e A vitamina C participa da sintese de coladgeno
e possui acdo antioxidante, podendo auxiliar
na qualidade da matriz dérmica.

Indicada para: estrias rubras, complemento em
protocolos combinados.

O que voceé sente: geralmente bem tolerado. Pode
ocorrer leve ardor em peles sensiveis.

Tempo de recuperacdo: sem tempo de
afastamento. Uso continuo domiciliar.

Nivel de Evidéncia: Moderada a baixa

VITAMIN C

M

Figura 36: Aplicacdo de vitamina c na pele
Fonte: Clinica Bergmann, 2025.

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

IMPORTANTE!

Embora contribuam para a satde da pele, esses
ativos ndo eliminam estrias isoladamente e
apresentam melhores resultados quando
associados a procedimentos com maior nivel de

evidéncia. 73



15) ENDERMOTERAPIA/VACUOTERAPIA

(Nascimento Jr. et al., 2021; Mendes et al., 2022)

O que é: técnica que utiliza succdo controlada,
realizada com diferentes intensidades e
equipamentos. Quando realizada de forma
adequada, promove mobilizacgdo tecidual e
estimulo mecdanico superficial.

Como ajuda: pode aumentar a circulacdo local,
promover estimulo mecdanico superficial e induzir
resposta inflamatoria.

O que voceé sente: succdo, pressdo local e
possivel vermelhid&o transitoria. Se realizada de
forma agressiva, pode causar dor, hematomas e
inflamagdo excessiva no local.

Tempo de recuperacdo:, gera vermelhiddo por
algumas horas. Se aplicada de forma agressiva,:
pode provar hematomas que duram 5-10 dias.
Nivel de Evidéncia: Nd&o hd evidéncia cientifica
robusta demonstrando eficAcia consistente para
reducdo de estrias.

Fonte: Just cosméticos, 2019.

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

\' Asucc;do excessiva com inducdo de sangramento
ndo € recomendada para estrias, devido a
auséncia de evidéncia cientifica robusta e ao risco
aumentado de complicagdes cutdneas. como
manchas, fibrose e inflamac¢do excessiva

74



/\ S

O

DICA DA FISIO

“Tratamentos diferentes tém
papéis diferentes — e isso Nndo
depende apenas do nivel de
evidéncia cientifica’.







MITOS E VERDADES
SOBRE AS ESTRIAS

(Wollina & Goldman, 2017 ;Lokhande & Mysore., 2019;
SOG Health, 2020; Nascimento, 2022; Mikes et al.,,
2025)

Sdo alteracgdes estéticas, ndo doencas.

“Estrias fazem mal a saude” )

/"Estrias aparecem porque a pele ‘rasgou”
Elas surgem por alteragdes nas fibras da pele,

\_ ndo por um rasgo real. )
4 “Todas as estrias tém a mesma cor” )

8 Estrias mudam de cor ao longo do tempo:

comecam avermelhadas e podem ficar
\_ esbranquigadas. )

“Estrias podem ficar mais visiveis em peles
mais escuras”
ISsO acontece pelo contraste de cor com a
pele ao redor da area afetada que produz
enos melaning, deixando d pele mais clara
Q ao redor e aumentando o contraste. W,

4 “Somente mulheres tém estrias” )
Homens também desenvolvem estrias,
especialmente por ganho de massa muscular
\_ ou mudang¢as hormonais. Y

4 “Fumar aumenta o risco de ter estrias” h
A prevaléncia de estrias em fumantes & maior
em comparacdo com ndo fumantes, pois o

\_ cigarro prejudica a qualidade da pele. )
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4 A

“S6 quem engorda tem estrias”
Crescimento, hormonios e genética também
influenciam.

\_ /

/" “Pessoas magras também tém estrias”
Estrias podem surgir em qualquer pessoq,
\_ mesmo sem ganho de peso. Y

/" “Evitar ganho ou perda de peso rapidos )
previne a apari¢do de estrias”

\_ Reduzo estiramento rapido da pele. Y,

/~ "Exercicios musculdares muito intensos

do musculo, levando a ruptura das fibras de
\_ colageno e elastina. Y

#Existem gravidas que néo possuem estrias”
Nem todas desenvolvem estrias — isso
depende de fatores como genética e
\_ elasticidade da pele. W,

/" “Gestantes mais jovens tém maior risco
de desenvolver estrias”

Gestantes mais jovens passam por mais

estiramentos rapidos da pele e possuem

\_ instabilidade hormonal maior. W,

podem causar estrias”
Q A pele nGo acompanha o crescimento rapido

4 “Estrias somem sozinhas com o tempo” )
Elas podem ficar menos visiveis, mas ndo
desaparecem completamente.

\- /
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4 “Passar 6leo evita estrias” N\
Pode hidratar a pele, mas ndo impede o

\_ surgimento. )

/~  "Beber muita dgua evita estrias”
Ajuda na hidratacdo geral, mas ndo previne
\_ diretamente. )

“Hidratacdo e protetor solar ajudam a cuidc}
da pele e prevenir estrias”
Contribuem para a sadde da pele, mas ndo
garantem prevencgdo.

\_ /

/40 tratamento topico néo pode preveniro A
aparecimento de estrias na gravidez”
N&o hd evidéncia forte de prevencdo pois o
estiramento rapido da pele associado a
fatores hormonais profundos sdo a causa
principal de estrias na gravidez.

\_ j

/" =Cremes de venda livre, como éacidos, )
retinoides, vitamina C, 6leos e hidratantes,
fazem estrias desaparecerem”

Faltam evidéncias para comprovar d
eficacia no desaparecimento de estrias.
Mas podem ser usados padra amenizar a

\_ aparéncia e qualidade da pele. W,

4 “Perder peso elimina estrias” A
As estrias sdo cicatrizes e ndo desaparecem
com a perda de peso. Perder peso pode evitar
novas, Mas as existentes permanecem.

\ /
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/" “Bronzeamento esconde estrias”
O bronzeamento pode deixar as estrias mais
visiveis, pois elas ndo escurecem como o
\_ restante da pele. )

ﬁTratqmentos funcionam melhorem estria?
recentes”

Quanto mais cedo tratar, melhores os
resultados. Estrias recentes possui processo
inflamataério ativo e maior vascularizagdo, o
que facilita a remodelagcéo do coldgeno e a
\_ regeneracgdo tecidual. )

/~  “Tratamentos topicos témapenas
efeitos leves”
. Cremes e pomadas atuam na superficie

/" “pessoas com pele escura devem fazer )
tratamento com LASER”
Apresentam maior risco de efeitos adversos,
como formagdo de manchas. Portanto, a
\indicagdo deve ser avaliada com cuidodo./

[ up radiofrequéncia s6é melhora a )
aparéncia das estrias”

Também estimula o coldgeno e a

\_ elasticidade da pele. )

(Nenhum tratamento elimina totalmente as\
estrias”
As estrias sdo rupturas permanentes das
fibras dérmicas, exigindo multiplos
tratamentos para estimular a remodelacdo
do coldgeno emelhorar sua aparéncia.
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“Nem tudo que vocé ouve sobre
estrias & verdade. Informacdo de
qualidade é o primeiro passo
para cuidar da sua pele com
seguranca”

Y _-
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CONSIDERAGCOES FINAIS

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

As estrias s@o alteragcbées comuns da pele,
relacionadas a fatores como crescimento,
mudanc¢as hormonais e variagdes de peso.
Embora ndo representem risco a sadde,
podem gerar desconforto estético e impactar
a percepcdo corporal.

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

Além dos tratamentos readlizados por
profissionais, alguns cuidados didrios sdo
importantes para manter a satde da pele e
potencializar os resultados.

Orientacgdes Gerais

Hidratag¢do da pele

Manter a pele hidratada com o uso regular de
cremes ou Oleos contribui para a integridade
da barreira cutdnea e melhora a qualidade
da pele.
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Protecdo solar

O uso continuo de protetor solar ajuda a
prevenir o aumento do contraste entre a
estria e a pele ao redor, especialmente nas

estrias mais claras (albas). I

&
Hidratacéo oral

A ingestdo adequada de agua contribui para
a hidratacdo geral do organismo e pode
auxiliar na funcdo de barreira da pele.

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

Habitos de vida

A sadde da pele também estd diretamente
relacionada ao estilo de vida. Algumas
medidas podem contribuir para sua
mManutencao:

e Alimentagcdo  equilibrada, rica em
proteinas, vitaminas antioxidantes (A, C e
E), zinco e Gcidos graxos essenciais

e Pratica regular de atividade fisica, que
melhora a circulagdo e o metabolismo

cutdneo
v\ v
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e Evitar oscilagdes rapidas de peso
e Manter boa qualidade do sono

e Controlar o estresse, que pode influenciar
processos inflamatdérios e de regeneracdo
da pele

Profissionais indicados para tratar estrias

O acompanhamento profissional e
fundamental para a escolha do tratamento
mMais adequado:

e Dermatologistas: responsaveis pela
avaliagdo clinica e prescrico de
tratamentos médicos, como A4acidos
topicos, peelings quimicos e
procedimentos a laser

e Fisioterapeutas dermatofuncionais:
~ capacitados para aplicagcdo de recursos

= terapéuticos, como radiofrequéncia,

microagulhamento e outros métodos de
= estimulacdo dérmica

e Esteticistas  habilitados: atuam em
cuidados complementares, COomMmo
hidratacdo, esfoliagcdo e manutencéo da
saude da pele
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Como Cuidar da Sua Pele com
Estrias

Cuidar da pele é um processo —
nao uma solucao lmedlata.

g
ST ; » . ' O

Cuidados diarios |

® Hidratar a pele

® Usar protetor solar
® Manter ingesiao adequada de agua

e —

Habitos saudaveis

e Ter alimentacao equilibrada
® Praticar exercicios regularmente
e Dormir bem e controlar o estresse
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« Evitar ganho / percla rapida de peso
Respeitar as mudancas do corpo

Tratamentos

® Melhoram a aparéncia
® Funcionam melhor no inicio
® Podem ser combinados

Orientacao Profissional

e Avaliacao individual e essencial
e Cada pele responde de forma diferente

Com paciéncia e cuidado, sua pele pode +
¢ melhorar!
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MENSAGEM FINAL

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

Mais do que buscar a eliminagdo completq, o
objetivo &€ melhorar a qualidade da pele e
promover bem-estar.

O gue realmente faz diferenca

nas estrias?

W Cuidar da pele diariamente

m Ter habitos saudaveis

m Comecar cedo o tratamento
m Ter acompanhamento profissional
m Ter expectativas realistas

m Ter expectativas realistas
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“As estrias fazem parte das
transformagodes do corpo e Nndo
definem suad beleza. Cuidar da
pele &€ também cuidar de si
mesmo.”
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	MOTIVAÇÃO DO MANUAL
	“Cuidar da pele é também uma forma de cuidar de si”
	CONCEITOS
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	ESTRIAS O QUE SÃO?
	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 não são defeitos.  São marcas de transformação”

	COMO ELAS SE FORMAM?
	(Al-Himdani et al., 2014, Elsedfy, 2020;  Mendes et al., 2020; Mikes et al., 2025)
	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.

	QUAIS SÃO OS TIPOS  CLÁSSICOS DE ESTRIAS?
	(Al-Himdani et al., 2014, Ud-Din et al., 2016;  Mendes et al., 2020; Mikes et al., 2025)
	A classificação mais utilizada é baseada na fase de evolução das 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.


	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.
	Estrias Rubras
	Estrias Albas
	Recentes
	Antigas
	Vermelhas
	Brancas
	Melhor resposta ao tratamento
	Resposta mais lenta


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


	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 FISIO
	DICA DA FISIO
	FISIOPATOLOGIA
	ESTRIAS
	FISIOPATOLOGIA  DAS ESTRIAS
	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.


	O QUE EXISTE DENTRO  DA DERME?
	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.

	O QUE MUDA QUANDO A  ESTRIA SE FORMA?
	(Al-Himdani et al., 2014; Ud-Din et al., 2016;  Fassheber et al., 2018; Nascimento, 2022)
	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.

	COMO A LESÃO EVOLUI?
	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)

	O QUE ISSO SIGNIFICA?
	(Nascimento, 2022;  Mendes et al., 2022; Mikes et al, 2025)
	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.
	IMPORTANTE
	As estrias são consideradas uma forma de atrofia dérmica adquirida.  Não são infecção, não são alergia e não são contagiosas.


	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	LINHAS DE TENSÃO DA PELE E FORMAÇÃO DAS ESTRIAS
	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.

	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.
	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/
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	DICA DA FISIO
	RISCOS
	ESTRIAS
	RISCOS  E FATORES ASSOCIADOS AO SURGIMENTO DAS ESTRIAS
	As estrias surgem a partir da combinação de fatores mecânicos, hormonais e individuais.
	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.
	Figura 16: Estrias rubras presentes em barriga com gordura abdominal em excesso Fonte: MD.Saúde, 2025. Disponível em: https://www.mdsaude.com/dermatologia/estrias/

	PREDISPOSIÇÃO GENÉTICA
	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.

	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	PREVALÊNCIA
	ESTRIAS
	PREVALÊNCIA DAS ESTRIAS
	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

	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	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!!!
	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	AUTOCUIDADO
	ESTRIAS
	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)
	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	TRATAMENTOS
	ESTRIAS
	DICA DA FISIO
	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:
	DICA DA FISIO
	DICA DA FISIO
	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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	“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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