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Estrias de distensao na gravidez: fatores de risco em primiparas

Striae distensae in pregnancy: risk factors in primiparous women
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Resumo: FUNDAMENTOS: Estrias ocorrem em mais de 70% das gestantes. Elas tendem a se desenvolver a
partir da 25 semana gestacional. Apesar de sua etiologia nao ser bem compreendida, aceita-se que a
combinacao de fatores genéticos com alteracoes enddcrinas e estiramento mecinico da pele tem papel
significante. Em funcao dos diferentes resultados encontrados na literatura, os autores avaliaram os fato-
res de risco comumente citados com o objetivo de determinar se estao associados com a ocorréncia de
estrias na gestacgao.

OBJETIVO: Avaliar em primiparas os supostos fatores de risco para o aparecimento de estrias.

MEtopos: Estudo observacional transversal nao controlado e descritivo em primiparas. O periodo avalia-
do foi de quatro meses (janeiro a maio de 2008), em uma maternidade publica. Foram incluidas 164 pri-
miparas de feto Gnico apds 48 horas do parto. Um total de 14 variaveis foi registrado em cada paciente.
Resurtapos: Das 164 mulheres em estudo, 59,8% desenvolveram estrias durante a gestagao. Foi estatis-
ticamente significante a associacio entre a faixa etdria materna (p < 0,01), o peso materno adquirido
durante a gestacao (p < 0,01) e o peso de recém-nascido (p = 0,01) com o aparecimento de estrias na
gestacao. O teste de associagao utilizado foi o qui-quadrado.

CONCLUSAO: As estrias foram mais frequentes em pacientes mais jovens, nas que adquiriram maior peso
na gestagao e/ou nas que deram a luz bebés mais pesados. Este estudo sugere que a idade materna mais
avangada poderia ser um fator protetor contra a presenga de estrias na gestacio.

Palavras-chave: Derme; Estrias angioides; Fatores de risco; Gravidez; Primiparas

Abstract: BACKGROUND: Striae occur in over 70% of pregnant women and tend to develop after 25 weeks
of gestation. Despite the fact that their etiology has not yet been fully understood, it is accepted that a
combination of genetic factors, endocrine alterations and mechanical stretching of skin play a signifi-
cant role. Due to different results reported in the literature, the authors assessed commonly cited risk
factors to determine whether they are associated with the development of striae in pregnancy.
OBJECTIVE: To assess hypothetical risk factors for the development of striae in primiparous women.
MEetHODS: This was a cross-sectional, observational, non-controlled, descriptive study with primiparous
women. The study was conducted in a public maternity unit and lasted for four months (from January
to May 2008). 164 primiparous women who had had a single fetus pregnancy took part in the study 48
hours after delivery. Fourteen variables were recorded for each patient.

Resurts: From the total sample, 59.8% developed striae during pregnancy. The association of maternal
age range (p < 0,01), maternal weight gain during pregnancy (p < 0,01) and birth weight of newborn
infants (p = 0,01) with the development of striae during pregnancy was statistically significant. The chi-
squared test of association was used.

CONCLUSIONS: Striae were more frequently observed in younger women, in those who gained more
weight during pregnancy and/or those who had babies with higher birth weight. This study suggests that
increased maternal age could be a protecting factor against striae during pregnancy.
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INTRODUCAO

Estrias de distensao siao lesoes cutianeas linea-
res, atroficas, bem definidas e secundarias a alteracoes
do tecido conjuntivo.! A luz de observacoes morfol6-
gicas e dados moleculares, estrias sugerem correlagio
entre perda da capacidade de sintese dos fibroblastos
e alteracao na estrutura do tecido conjuntivo, do cola-
geno, da elastina e das fibras de fibrilinas, com redu-
cao significativa na estria comparada com a pele nor-
mal.2 Elas estio associadas com virios estados de
doenga e situagoes fisiologicas, incluindo a gravidez.3
Nas gestantes, as estrias ocorrem em mais de 70% das
pacientes? e sao encontradas mais comumente no
abdome, no quadril, nas nidegas e nos seios.> Elas
tendem a se desenvolver a partir da 25 semana gesta-
cional,5¢ apresentam coloracio eritematosa, esmae-
cem no puerpério e permanecem como cicatrizes pra-
teadas. O aspecto estético é a grande preocupagao
para a maioria das mulheres.4

Apesar de a etiologia das estrias nao ser bem
compreendida, aceita-se que a combinacao de estira-
mento mecinico da pele com fatores genéticos, com
alteragoes endocrinas e, eventualmente, a com secre-
cao de relaxina durante a gravidez,” isolados ou asso-
ciados, tem papel significativo>8 nas mulheres gravi-
das. As variaveis de risco clinicas e demograficas, rela-
tadas na literatura como fatores independentes ou
associados, e as conclusoes sao, frequentemente, con-
flituosas. A idade materna, o tipo de pele da mae e o
peso do recém-nascido sao algumas das variaveis con-
sideradas significantes. Entretanto, outros fatores tém
sido apontados, como: ganho de peso na gravidez,
tendéncia familiar, cor dos cabelos, classe socioecono-
mica, tolerdncia diminuida a glicose e nutri¢ao.*

Em fungao dos resultados encontrados na lite-
ratura e pelo fato de terem sido obtidos em estudos
que consideraram a gravidez em geral,5>? os autores
avaliaram os fatores de risco citados com o objetivo de
determinar se estao associados ou nao com a ocorrén-
cia das estrias na gestagio em primiparas. A inclusao
de primiparas permitiu o estudo da situacao padroni-
zada, por meio de parametros que nio tiveram
influéncia de gestacao prévia.

CASUISTICA E METODOS

Estudo observacional transversal, descritivo,
nao controlado sobre fatores de risco para desenvol-
vimento de estrias de distensiao na gravidez de primi-
paras.

A populagio do estudo foi constituida por pri-
miparas, definidas como mulheres que deram a luz
apoOs 28 semanas de idade gestacional e niao tiveram
gestacao prévia por mais de 12 semanas (aborto). O
periodo avaliado foi de quatro meses (janeiro a maio
de 2008), em uma maternidade publica.
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Os dados foram coletados, ap6s aprovaciao do
comité de ética hospitalar, mediante entrevista, exame
fisico e preenchimento de um protocolo e de termo
de consentimento livre esclarecido e assinado.

Foram entrevistadas e examinadas 164 primipa-
ras de feto Gnico apds 48 horas do parto. Um total de
14 variaveis foi registrado para cada paciente: 1) a
idade materna no momento do parto; 2) o peso mater-
no adquirido durante a gestagao — menos de 15kg ou
mais de 15kg —; 3) o grau de instrucao da mulher —
analfabeta, 1° Grau, 2° Grau ou 3° Grau —; 4) a cor da
pele — branca, parda, negra ou amarela; 5) a historia
prévia de estrias desenvolvidas antes da gravidez; 6) a
histéria familiar de estrias desenvolvidas durante a gra-
videz em parentes de 1° Grau (mie e/ou irmais); 7) a
idade gestacional no inicio das estrias; 8) a historia de
doenca cutanea anterior a gestagio; 9) o tabagismo
prévio e/ou durante a gestaciao; 10) o uso de corticos-
teroides — topico, oral, inalatério ou intravenoso —
durante a gravidez; 11) o uso de 6leo e/ou creme
durante a gravidez; 12) a idade gestacional no parto;
13) o tipo de parto e 14) o peso do recém-nascido.

Além da presenga ou nao de estrias, as maes
foram classificadas segundo a intensidade destas, de
acordo com o método descrito por Atwal et al.,* que
consiste em um sistema numeral que varia segundo o
namero € o grau do eritema. Os locais examinados
incluiram os quatro mais comuns para o aparecimen-
to de estrias: abdome, mamas, coxas e gliteos/qua-
dril. Em cada local, a pontuacao atinge no maximo
seis pontos: 0-3 para o nimero de estrias presentes e
também para o grau do eritema:

sem estrias;

= menos do que cinco estrias;

entre cinco e dez estrias;

mais do que dez estrias.

grau do eritema foi assim classificado:

= sem eritema;

eritema leve (vermelho-claro ou rosa);
eritema intenso (vermelho-escuro)

= eritema violaceo (roxo).

PN ROQWNRFRO

A pontuagio, portanto, pode totalizar no maxi-
mo 24 pontos. De acordo com a pontuacio final
quanto as estrias, as mulheres foram divididas em
quatro grupos:

0-3 = sem significincia;
4-9 = leves;

10-15 = moderadas;

16 ou mais = intensas.

As estrias brancas prateadas foram considera-
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das antigas e nao foram incluidas na andlise. Algumas
perguntas do questiondrio dependiam da memoria da
paciente e, por isso, ofereceu-se a alternativa "nao
tenho recordagao".

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados pelo
software Stata versio 9.0. Realizou-se a analise univa-
riada para avaliar a associagdo entre as variaveis em
estudo e o desfecho (surgimento de estrias durante a
gestacgao), utilizando-se o teste qui-quadrado. Para a
relagdo entre as variaveis associadas significativamen-
te com o risco em desenvolver estrias, recorreu-se a
regressao logistica, que controla os fatores que tém
potencial para causar confusio quando se analisam
dados dicotOmicos (sim/nao).

RESULTADOS

Entre as 164 mulheres estudadas, 98 (59,8%)
desenvolveram estrias durante a gestacao.

Na analise univariada (Tabela 1), o desfecho
"desenvolvimento de estrias durante a gestacio" mos-
trou associacao estatisticamente significante com a faixa
etaria da mae (valor p < 0,001), com o peso adquirido
pela mae durante a gestacao (valor p = 0,001) e com
o peso do recém-nascido (valor p = 0,011).

O desenvolvimento de estrias durante a gesta-
¢a0 ocorreu em 79,6% das 54 mulheres com menos de
19 anos e em 62,5% das 72 mulheres com idades entre
20 e 25 anos. Essa proporcao decresceu a medida que
aumentou a faixa etaria, entretanto, houve um aumen-
to nas mulheres com mais de 35 anos de idade.

As estrias também ocorreram em 50,0% das
mulheres que adquiriram até 15 quilos durante a ges-
tagio e em 75,0% das mulheres que adquiriram 15
quilos ou mais durante a gestacao. Além disso, 80,0%
das maes que deram a luz crianca com mais de 3,5kg
desenvolveram estrias no decorrer da gestagao.

Nao se encontrou associacao estatisticamente
significativa entre o surgimento de estrias durante a
gestacao e as demais variaveis em estudo.

Quanto a classificacao das estrias de acordo
com sua intensidade, foram os seguintes os resultados
das 98 mulheres que as desenvolveram:

0-3 pontos = insignificantes (23,5%);
4-9 pontos = leves (58,2%);

10-15 pontos = moderadas (15,3%);
16-24 pontos = intensas (apenas 3,0%).

Nao ficou evidenciada associacao entre a inten-
sidade das estrias e a faixa etaria da mae, o ganho de
peso materno durante a gestacao e o peso do recém-
nascido.
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Na analise multivariada (Tabela 2), com regres-
sao logistica, utilizaram-se as variaveis que apresenta-
ram na associacio com o desfecho valor de p menor
ou igual a 0,25 como possiveis fatores de confusio.
No modelo, a variavel desfecho foi o "desenvolvimen-
to de estrias durante a gestacao" e os fatores de risco
associados foram faixa etaria, faixa de peso materno
adquirido durante a gestagao, faixa de peso do recém-
nascido, grau de instrucao e tabagismo.

As variaveis com significincia estatistica presente
no modelo final foram: faixa etaria (Odds ratio = 0,41
Intervalo de confianga 95%: 0,28 - 0,61); peso adquirido
pela mae durante a gestacio (Odds ratio = 3,60,
Intervalo de confianca 95%: 1,58 - 8,19) e peso do
recém-nascido (Odds ratio = 2,54; IC 95%: 1,44 - 4,50).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou os fatores de risco para a
ocorréncia de estrias de distensao, durante a gravidez,
em primiparas. Os fatores de risco avaliados foram os
comumente citados na literatura, com o objetivo de
determinar se estao associados ou nao com a ocorrén-
cia de estrias na gestacgao.

Deve-se ter em mente que a amostra foi escolhi-
da em uma maternidade publica, o que caracteriza um
grupo social particular, que, provavelmente, nao
representa a populacio geral. Consequentemente, 0s
resultados e sua interpretagio precisam levar em
conta essa particularidade.

A presenga de estrias na gestacdo no grupo
estudado foi elevada (59,8%) e concordante com os
resultados (52,0 %) do Unico estudo semelhante, rea-
lizado no Reino Unido.4 Outros estudos® considera-
ram gestantes em geral, com frequéncia média de
77,0%."" A avaliagdo restrita a primiparas permitiu
melhor analise da ocorréncia das estrias na gravidez,
sem a interferéncia de gestacao prévia. Portanto, toda
a discussao comparativa sera realizada somente com o
estudo de delineamento semelhante.*

A distribuicdo etdria mostrou uma porcenta-
gem maior de pacientes jovens (< 25 anos), que
poderia ser diferente se o estudo fosse realizado em
maternidade privada. Analogamente, a formagio de
estrias, na gestacao, mostrou-se significante nas
jovens, decrescendo com o aumento da faixa etaria
(Grafico 1). A observagao de maijor incidéncia de
estrias em mulheres com mais de 35 anos nao foi con-
siderada, pois a amostra de pacientes nesta faixa eta-
ria era pequena (9).

Entre as pacientes que tiveram estrias na gesta-
cao (59,8%), foram as mais jovens que as apresenta-
ram em maior nimero e intensidade. Os resultados
encontrados no estudo do Reino Unido® foram con-
cordantes com os desta investigacao.
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TABELA 1: Andlise univariada: perfil das primiparas e associagdo com surgimento de estrias na gestagao

(Sao Paulo, jan./maio 2008)

ESTRIAS NA GESTACAO

N (%) N (%) Valor p
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
FAIXA ETARIA
Menos de 19 anos 54 (32,9) 43 (79,6)
20 a 25 anos 72 (43,9) 45 (62,5)
26 a 30 anos 17 (10,4) 5 (29,4)
31 a 35 anos 12 7.,3) 2 (16,7)
36 anos ou mais 9 (5,5) 3 (33,4) < 0,001 *
GRAU DE INSTRUCAO
Sem instrug¢ao 10 6,1) 8 (80,0)
1° Grau 0 (0,0) 0 (0,0
2° Grau 126 (76,8) 76 (60,3)
3° Grau 28 17,1) 14 (50,0) 0,243
COR DA PELE
Branca 84 (51,5) 51 (60,7)
Parda 66 (40,5) 40 (60,6)
Negra 9 5,5) 4 (44,4)
Amarela 4 2,5) 2 (50,0)
(Sem informacgao) 1 (0,6) 0,782
TABAGISMO
Nio 32 (19,5) 24 (75,0)
Sim 132 (80,5) 74 (56,1) 0,050
Cont.
HISTORIA PREVIA
DOENCA DE PELE
Nio 25 15,2) 15 (60,0)
Sim 139 (84,8) 83 (59,7) 0,978
ESTRIAS
Sem estrias 60 (36,6) 34 (56,7)
Com estrias 104 (63,49) 64 (61,5) 0,540
FAMILIAR (ESTRIAS)
Sem estrias 82 (50,0) 45 (54,9)
Com estrias 73 (44,5) 46 (63,0)
(Sem informagao) 9 5,5) 0,309
GESTACAO
PESO ADQUIRIDO
Até 15 quilos 100 (61,0) 50 (50,0)
15 quilos ou mais 64 (39,0) 48 (75,0) 0,001 *
IDADE GESTACIONAL A EPOCA DO PARTO
Até 36 semanas 36 (21,9) 19 (52,8)
37 a 40 semanas 107 (65,3) 68 (63,6)
41 semanas ou mais 21 (12,8) 11 (52,4) 0,398
TIPO DE PARTO
Normal 81 (49,49) 55 (67.,9)
Cesariana 83 (50,06) 43 (51,8) 0,036 *
PESO DO RECEM-NASCIDO
Até 3kg 71 (43,3) 34 47,9)
3,0-3,5kg 68 (41,5) 44 (64,7)
Mais de 3,5kg 25 (15,2) 20 (80,0) 0,011 *
USO DE MEDICAMENTOS
CORTICOSTEROIDES
Nio 151 92,1) 91 (60,3)
Sim 13 7.9 7 (53,8) 0,651
OLEOS OU CREMES
Nio 143 (87,2) 87 (60,8)
Sim 21 (12,8) 11 (52,4) 0,460

* Diferenca significativa entre os grupos se p < 0,05. Teste qui-quadrado.

An Bras Dermatol. 2009;84(6):599-605.
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TABELA 2: Andlise multivariada: regressao logistica. Surgimento de estrias durante a gestagao e fatores
associados (Sao Paulo, jan./maio 2008)

ESTRIAS Risco relativo Valor p IC 95%
Faixa etdria 0,41 < 0,001 (0,28 - 0,61)
Peso adquirido pela mie durante a gestagao 3,60 0,002 (1,58 - 8,19)
Peso do recém-nascido 2,54 0,001 (1,44 - 4,50)
Grau de instru¢ao 0,88 0,698 (0,46 - 1,69)
Tabagismo 0,35 0,049 (0,12 - 1,0)
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GRAFICO 1: Ocorréncia de estrias segundo a idade materna
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GRAFICO 2: Ocorréncia de estrias segundo o ganho de peso
durante gestacao

O mecanismo fisiopatoloégico das estrias é
incerto, mas pode estar relacionado com estiramento
da pele, que causa lesao nas microfibrilas das fibrili-
nas, as quais, nas mulheres mais jovens, poderiam ser
mais frageis e, portanto, mais susceptiveis a ruptura.4
Todavia, investigacoes futuras sao necessarias para evi-

GRAFICO 3: Ocorréncia de estrias segundo o peso do bebé
40 nascimento

denciar se a pele mais jovem contém menos fibrilinas
ou uma forma menos resistente destas, com conse-
quente predisposicao a formaciao de estrias ao seu
estiramento,” sugerindo que o aumento da idade
materna pode ser fator protetor.

O peso materno adquirido na gestagao foi varia-
vel estatisticamente significante (Grafico 2), corres-
pondendo a maior estiramento da pele. Da mesma
forma, esta seria a explicagio para as mulheres que
tiveram recém-nascido com peso elevado ao nasci-
mento (Grifico 3). Como a maior frequéncia de
estrias ocorreu em pacientes jovens (< 25 anos), ava-
liou-se a possibilidade de as pacientes com maior
peso adquirido durante a gestacao e as que tiveram
recém-nascidos com peso elevado pertencerem ao
grupo jovem, portanto, haveria um viés de interpreta-
cao dessas significancias. Entretanto, isso nio ocorreu
e estas variaveis puderam ser consideradas como fato-
res de risco de significancia independente.

A analise dos dados permite dizer que, se nio
ocorresse aumento do peso materno durante a gesta-
c¢io nem nascimento de bebés com peso elevado, a
prevaléncia do surgimento de estrias poderia ser
reduzida em 50%, aproximadamente.

Nao foi encontrada associagao significante
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entre a presenca de estrias na gestacao e cor da pele,
tabagismo e uso de 6leos/cremes. No que diz respeito
a utilizagdo de cremes, na literatura, ha apenas uma
publicacao que cita a utilizacao de controle placebo,
contendo os componentes extrato de Centella asiati-
ca, alfa-tocoferol, hidrolisado de coliageno-elastina e
mentol, o que sugeriu prevenir o desenvolvimento de
estrias na gestagio em algumas mulheres."” A histéria
prévia de estrias e de doengas cutaneas, o uso de cor-
ticosteroides durante a gestagio, o tipo de parto e a
histéria familiar também nao apresentaram associacao
significante com ocorréncia das estrias. A historia
familiar de estrias tem sido relatada™" como fator
associado, o que poderia denotar uma caracteristica
genética. Isso, porém, nao foi confirmado neste estu-
do, da mesma forma que a variavel estrias prévias.
Talvez a maturidade das fibras alcancada com o
aumento da idade materna seja mais importante do
que essas variaveis.

Quanto ao grau de instrugao, apesar de nao ter
mostrado significincia estatistica, pode-se perceber
uma tendéncia para maior frequéncia de estrias nas

An Bras Dermatol. 2009;84(6):599-605.

pacientes menos instruidas. Tal situacao poderia ser
justificada pelo fato de que as mulheres desse grupo
engravidaram em idades mais jovens, quando compa-
radas com as de maior grau de instrucao. Atwal et al.*
concordam com essa interpretacio, entretanto, tam-
bém nao encontraram significincia.

As limitacoes deste estudo sio: namero de
mulheres com idade mais elevada, que poderia ser
maior se o estudo fosse realizado em maternidade pri-
vada; dificuldade em correlacionar os nossos resulta-
dos com a literatura, pelo fato de que foram estudos
em grupos populacionais diferentes e em gestantes
em geral. Um estudo populacional amplo, provavel-
mente, permitiria conclusées mais fidedignas.

CONCLUSAO

As estrias foram mais frequentes em pacientes
mais jovens, nas que adquiriram maior peso na gesta-
cao e/ou nas que tiveram bebés com maior peso.

Este estudo sugere que o estiramento excessivo
da pele pode ser um fator de risco e o aumento da
idade materna um fator protetor contra a ocorréncia
de estrias na gestagao. d
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