Estrias de distensao na gravidez: estudo
comparativo dos fatores de risco entre
primiparas de maternidades do sistema
publico de saude e particular

Stretch marks in pregnancy: a comparative study of risk
factors among primiparae in private and public health
system maternity hospitals

RESUMO

Introducdo: Estrias de distensio sio lesdes cutaneas lineares, atroficas, bem definidas e
secundarias a alteracio do tecido conjuntivo. A etiologia parece ainda obscura.
Objetivo: Avaliar e comparar os fatores de risco para a ocorréncia de estrias de disten-
sdo, durante a gravidez, de primiparas, encontrados na maternidade do sistema puablico de
saide e de uma maternidade particular.

Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo, com puérperas apds 48 horas do
parto atendidas durante quatro meses no sistema publico de satide e na maternidade par-
ticular (n= 324).

Resultados: Os fatores de risco, que apresentaram significancia estatistica, foram iguais
para os dois grupos: idade materna e peso do recém-nascido. Das mulheres com 25 anos
ou menos, 70,1% desenvolveram estrias durante a gestacdo, contra 29% das mulheres com
mais de 25 anos. E, quanto maior o peso do recém-nascido, maior a propor¢io de mu-
lheres com estrias na gestacio.

ConclusGes: As mulheres da rede ptblica desenvolveram mais estrias na gestagio porque
eram mais jovens. Sendo assim, para a popula¢io em estudo, as mulheres com 31 anos ou
mais apresentaram na idade fator de prote¢io para o surgimento de estrias na gestacio.
Assim como as mulheres cujos recém-nascidos apresentaram peso inferior a 3.500g.
Palavras-chave: gravidez; derme; fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Stretch marks are linear, atrophic, and well-defined cutaneous lesions, secondary to
modifications in the conjunctive tissue. Their etiology is unclear.

Objective: 1o evaluate and compare risk factors for the occurrence of stretch marks during the first
pregnancy of women who gave birth in public and private maternity hospitals.

Methods: Observational, transversal, and descriptive study with puerperae 48 hours after giving
birth. Observations were carried out for 4 months in the maternity hospital of the public health sys-
tem and at the private maternity hospital (n = 324).

Results: In both groups, maternal age and weight of the newborn were statistically significant risk fac-
tors. Of women aged 25 or less, 70.1% developed stretch marks during pregnancy, compared to
29.0% of women over 25. Likewise, the greater the baby's weight, the greater the risk of stretch marks.
Conclusions: Women cared for in the public health system developed a greater number of stretch
marks during pregnancy because they were younger. Among the study population, women aged 31
and older were less likely to develop stretch marks during pregnancy, as were those with babies
weighing less than 3.5 kg.

Keywords: pregnancy; dermis; risk factors.
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INTRODUCAO

Estrias de distensio sio lesdes cutineas lineares, atroficas,
bem definidas e consequentes a alguma alteracio do tecido
conjuntivo.! A luz de observacdes morfologicas e dados
moleculares, as estrias sugerem correlacio de perda da
capacidade de sintese dos fibroblastos e altera¢io na estrutura do
tecido conjuntivo. Além disso, o colageno, a elastina e as fibras
de fibrilinas apresentam reducio significativa, no local da estria,
em comparacio com a pele normal.* Elas estio associadas a
varios estados de doenca e situacdes fisiologicas, incluindo a
gravidez.” Nas gestantes, as estrias ocorrem em mais de 70% das
pacientes* e sio encontradas mais comumente no abdome, nos
quadris, nadegas e mamas.’ Elas tendem a se desenvolver a partir
da 252 semana gestacional®® com coloragio eritematosa;
esmaecem no puerpério e permanecem Como cicatrizes
prateadas. O aspecto estético é a grande preocupagdo para a
maioria das mulheres.*

Apesar de a etiologia da estria nio ser bem compreendida,
aceita-se que a combinacio de estiramento mecanico da pele,
fatores genéticos, alteracdes enddcrinas e eventualmente a
secrecdo de relaxina durante a gravidez,” isolados ou associados,
tem papel significante® nas mulheres gravidas. As variaveis de
risco clinicas e demograficas, relatadas na literatura, como fatores
independentes ou associados, e as conclusdes sdo
freqlientemente conflituosas.” A idade materna, o tipo de pele e
o peso do recém-nascido sio algumas das variaveis consideradas
significantes. Entretanto, outros fatores tém sido implicados,
como: ganho de peso na gravidez, tendéncia familiar, classe
socioeconomica, cor dos cabelos, tolerancia diminuida a glicose
e nutri¢ao.*

Em fun¢io dos diferentes resultados encontrados na
literatura e pelo fato de terem sido obtidos em estudos que
consideraram a gravidez em geral,”” os autores, em estudo
anterior, avaliaram os fatores de risco para estrias em primiparas
de uma maternidade do sistema puablico de satde (SPS). Esse
estudo s6 revelou como significantes a faixa etaria materna e o
peso do recém-nascido. A observa¢io exclusiva de primiparas
permitiu o estudo da situagio de forma padronizada, através de
pardmetros sem influéncia de gestagio prévia. Contudo, logo se
questionou se o resultado do estudo se repetiria caso fosse
realizado em maternidade particular. Essa davida ocorreu
devido ao fato de um dos fatores citados na literatura referir-se
a condi¢io socioecondmica.’ Consequentemente, novo estudo
foi proposto com o objetivo de comparar os resultados obtidos
na maternidade do SPS com os de alguma maternidade
particular.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo, nio
controlado, sobre fatores de risco para desenvolvimento de
estrias de distensio na gravidez de primiparas. A populacio do
estudo foi constituida por primiparas, definidas como mulheres
que deram a luz apds 28 semanas de idade gestacional e nio
tiveram gestagdo prévia por mais de 12 semanas (aborto). O
periodo avaliado foi de quatro meses, janeiro a maio de 2008, na
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maternidade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo (SPS)
e de cinco meses, outubro a fevereiro de 2009, na maternidade
Santa Joana (particular).

Os dados foram coletados apds aprovagio do comité de
ética hospitalar, mediante entrevista, exame fisico, com
preenchimento de protocolo (anexo) e termo de consentimento
livre esclarecido e assinado.

Foram entrevistadas e examinadas primiparas de feto Gnico
ap6s 48 horas do parto, sendo 164 do SPS e 160 da maternidade
particular. O total de 14 varidveis foi registrado para cada
paciente: 1) a idade materna no momento do parto; 2) peso
materno adquirido durante a gestagio (menos de 15kg e mais
de 15kg); 3) grau de instrugdo da paciente (analfabeta, 1° grau,
2° grau e 3° grau); 4) a cor da pele (branca, parda, negra e
amarela); 5) historia prévia de estria desenvolvida antes da
gravidez; 6) historia familiar de estria desenvolvida durante a
gravidez, em parentes de 1° grau (mie e/ou irmis); 7) a idade
gestacional do inicio das estrias; 8) historia de doenca cutanea
precedendo a gestagio; 9) tabagismo prévio e/ou na gestagio;
10) uso de corticoesteroide topico, via oral, via inalatéria e
intravenoso, durante a gravidez; 11) uso de 6leo e/ou cremes
durante a gravidez; 12) idade gestacional no parto; 13) tipo de
parto e 14) peso do recém-nascido.

Analise

Os dados para a presente anilise foram obtidos de estudo
transversal  descritivo, sobre fatores de risco para
desenvolvimento de estrias de distensio, na gravidez de
primiparas. Ao todo sdo 324 pacientes, sendo 160 da
maternidade particular de e 164 do SPS. O soffware estatistico
utilizado para este estudo foi o Stata versio 9.0.

Realizou-se analise univariada a fim de comparar as duas
populagdes estudadas quanto ao surgimento das estrias durante
a gestacdo, levando-se em considera¢io as variaveis significativas
encontradas em cada grupo estudado. Procedeu-se em seguida a
analise multivariada a fim de avaliar a relacio entre as varidveis
associadas significativamente com o surgimento de estrias na

" Foi incluida na

gestacio, utilizando-se a regressio de Poisson.
analise a variavel “uso de dleos e/ou cremes na gestagio”, a fim
de avaliar se o uso de 6leos e/ou cremes ¢ fator significante na
prevencio de estria na gestagio.

A anilise univariada foi desenvolvida a fim de medir a
associacdo entre as variaveis em estudo e o desfecho (estrias),
utilizando-se o teste qui-quadrado.

A anilise multivariada foi desenvolvida a fim de avaliar a
relacdo entre as varidveis associadas significativamente com o
risco em desenvolver estrias, utilizando-se a regressio logistica.

RESULTADOS

Resultados da maternidade do Sistema Publico de
Saade (SPS)

Das 164 mulheres, em estudo no Sistema Publico de
Satde, 98 (59,8%) desenvolveram estrias durante a gestacio.

Na analise univariada (Tabela 1), o desfecho, “desenvolvimento
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de estrias durante a gestagio”, mostrou associacio estatisticamente
significativa com a faixa etaria da mie (p-valor < 0,001), com o peso
adquirido pela mie durante a gestagio (p-valor = 0,001) e com o
peso do recém-nascido (p-valor = 0,011).

Idade

O desenvolvimento de estrias durante a gestagdo ocorreu
em 79,6% das 54 mulheres com menos de 19 anos, em 62,5%
das 72 mulheres com idade entre 20 e 25 anos, em 29,4% das 17
mulheres entre 26-30 anos, em 16,7 % das 12 mulheres entre
31-35 anos e em 33,4% das nove mulheres com idade igual ou
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superior a 36 anos. Essa propor¢io decresce a medida que
aumenta a faixa etiria (Tabela 1).

Peso adquirido pela mae durante a gestagdo

As estrias ocorreram em 50% das 100 mulheres que
adquiriram até 15 quilos durante a gestagio e em 75% das 64
mulheres que adquiriram 15 quilos ou mais (Tabela 1).

Peso do recém-nascido
Das 25 mulheres que deram a luz recém-nascidos com
mais de 3,5kg, 80,0% desenvolveram estrias durante a gestacgio,

Tabela 1 - Analise Univariada SPS: Perfil das primiparas e associacao com surgimento de estrias na gestacao (Sao Paulo, Jan / Mai_2008)

ESTRIAS NA GESTACAO
N (%) N (%) p-value N (%) N (%) p-value
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO FAMILIAR (ESTRIAS)
sem estrias 82 (50,00 45 (54,9)
FAIXA ETARIA com estrias 73 (44,5) 46 (63,0)
menos de 19 anos 54 (329 43 (79,6) (sem informacao) 9 (5,5) 0,309
20 a 25 anos 72 (43,9) 45 (62,5)
26 a 30 anos 17 (104) 5 (29,4) GESTACAO
31 a 35 anos 12 (7,3) 2 (16,7)
36 anos ou mais 9 (5,5) 3 (33,4) < 0,001 * PESO ADQUIRIDO
até 15 quilos 100 (61,00 50 (50,0)
GRAU DE 15 quilos ou mais 64 (39,00 48 75,0) 0,001 *
INSTRUCAO
sem instrucao 10 6,1) 8 (80,0) IDADE GESTACIONAL
1° grau 0 (0,0) 0 (0,0 DO PARTO
2° grau 126 (76,8) 76 (60,3) até 36 semanas 36 (21,9) 19 (52,8)
3o grau 28 (17,1) 14 (50,0) 0,243 37 a 40 semanas 107 (65,3) 68 (63,6)
41 semanas ou mais 21 (12,8) 1 (52,4) 0,398
COR DA PELE
branco 84 (51,5) 51 (60,7) TIPO DE PARTO
pardo 66 (40,5) 40 (60,6) normal 81 (49,4) 55 (67,9)
negro 9 (5,5) 4 (44,4) cesareo 83 (50,6) 43 (51,8)  0,036*
amarelo 4 2,5 2 (50,0)
(sem informacao) 1 (0,6) 0,782 PESO DO RECEM
NASCIDO
TABAGISMO até 3 quilos 71 (433) 34 (47,9)
Nao 32 (19,5) 24 (75,0) 3,0 a 3,5 quilos 68 (41,50 44 (64,7)
Sim 132 (80,5) 74 (56,1) 0,050 mais de 3,5 quilos 25 (152) 20 (80,0) 0,011 *
HISTORIA PREVIA USO DE MEDICAMENTOS
DOENCA DE PELE CORTICOESTEROIDES
Nao 25 (15,2) 15 (60,0) Nao 151 (92,1) 91 (60,3)
Sim 139 (84,8) 83 (59,7) 0,978 Sim 13 (7,9 7 (53,8) 0,651
ESTRIAS OLEOS OU CREMES
sem estrias 60 (36,6) 34 (56,7) Néao 143 (87,2) 87 (60,8)
com estrias 104 (634) 64 (61,5) 0,540 Sim 21 (12,8) 1 (52,4) 0,460

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

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3)165-72.
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contra 64,7% das 68 mulheres que deram a luz recém-nascidos
entre trés e 3,5kg, e 47,9% das 71 mulheres que deram a luz
recém-nascidos com peso inferior a 3kg (Tabela 1).

Nio foi encontrada associa¢do estatisticamente significativa
entre o surgimento de estrias durante a gestagio e as demais
variaveis em estudo (Tabela 1).

Na anilise multivariada (Tabela 2), que constou do modelo
de Poisson," utilizaram-se como possiveis fatores confundidores
as variaveis que apresentaram, na associa¢do com o desfecho, p-
valor menor ou igual a 0,25." Nesse modelo, temos como
varidvel dicotomica de desfecho o “desenvolvimento de estrias
durante a gestacdo”, e os fatores de risco associados foram faixa
etaria, faixa de peso materno adquirido durante a gestacio, faixa
de peso do recém-nascido, tabagismo e grau de instrucio.

As variaveis com significincia estatistica presentes no modelo
final foram faixa etaria e peso do recém-nascido (Tabela 2).

Quanto maior a faixa etaria, maior a protecio em relacio
ao surgimento de estria: 20-25 anos (razio de prevaléncia (RP)
= 0,76; 1C95%: 0,60-0,95), 26-30 anos (RP = 0,38; IC95%:
0,19-0,76) e 31-35 anos (RP = 0,22;1C95%: 0,06-0,75). Acima
de 36 anos esse efeito protetor nio se mostrou significativo para
essa populacio, provavelmente pelo nimero reduzido de
pacientes observadas com idade superior a essa.

Quanto maior o peso do recém-nascido, maior o risco de

Tabela 2 - Analise Multivariada do SPS: Regressao de Poisson.

Surgimento de estrias durante a gestacao e fatores associados (Sao
Paulo, 2008)

Odds Ratio p-valor 1C95%
FAIXA ETARIA
(ref.: < 19 anos) 1,00 - -
20 a 25 anos 0,76 0,019 (0,60 - 0,95)
26 a 30 anos 0,38 0,006 (0,19-0,76)
31a35anos 0,22 0,016 (0,06 - 0,75)
36 anos ou mais 0,40 0,051 (0,16 - 1,00)
PESO ADQUIRIDO
(ref.: até 15,0 quilos) 1,00 - -
15 quilos ou mais 1,39 0,005 (1,10-1,74)
PESO DO RECEM NASCIDO 1,00 - -
(ref.: até 3,0 quilos)
3,0 a 3,5 quilos 1,35 0,027 (1,04 -1,77)
mais de 3,5 quilos 1,72 0,001 (1,23 - 2,40)
TABAGISMO (ref.: Nao) 1,00 - -
Sim 0,79 0,065 (0,61-1,02)
GRAU DE INSTRUCAO
(ref.: Sem instrucao) 1,00 - -
10.Grau - - -
20.Grau 1,08 0,628 (0,80-1,46)
30.Grau 1,01 0,947 (0,66 - 1,56)
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a mie desenvolver estrias durante a gestagio (3-3,5kg: RP =
1,35; 1C95%: 1,04-1,77 e mais de 3,5kg: RP = 1,72; IC95%:
1,23-2,40).

Resultados da maternidade particular
Das 160 mulheres em estudo na maternidade particular, 77
(48,1%) desenvolveram estrias durante a gestacdo.

(Tabela  3), o desfecho,

“desenvolvimento de estrias durante a gestacdo”, mostrou

Na anilise univariada
associacdo estatisticamente significativa com a faixa etaria da
mie (p-valor < 0,001), com o peso adquirido pela mie durante
a gestagdo (p-valor = 0,030) e com o peso do recém-nascido (p-
valor = 0,002).

O desenvolvimento de estrias, durante a gestagdo ocorreu
em 73,1% das 67 mulheres com menos de 25 anos, em 48,6%
das 35 mulheres com idade entre 26 e 30 anos, em 19,5% das 41
mulheres com idade entre 31-35 anos, e em 17,6% das 17
mulheres com idade igual ou superior a 36 anos (tabela 3).

As estrias ocorreram em 59,3% das 59 mulheres que
adquiriram 15kg ou mais durante a gestagio, contra 41,6% das
101 mulheres que adquiriram menos de 15kg na gestagio
(Tabela 3).

Das 24 mulheres que deram i luz recém-nascidos com
mais de 3,5kg, 66,7% desenvolveram estrias durante a gestacio,
contra 54,7% das 86 mulheres que deram a luz recém-nascidos
com peso entre trés e 3,5kg e 28% das 50 mulheres que deram
a luz recém-nascido com peso inferior a 3kg ao nascimento
(Tabela 3).

Nio foi encontrada associa¢do estatisticamente significativa
entre o surgimento de estrias durante a gestagio e as demais
variaveis em estudo (Tabela 3).

Na analise multivariada (Tabela 4), que constou do modelo
de Poisson," utilizaram-se como possiveis fatores confundidores
as variaveis que apresentaram, na associa¢do com o desfecho, p-
valor menor ou igual a 0,25." Nesse modelo, temos como
varidvel dicotomica de desfecho o “desenvolvimento de estria
durante a gestacdo”, e os fatores de risco associados foram faixa
etaria, faixa de peso materno adquirido durante a gestacio, faixa
de peso do recém-nascido, tabagismo, histéria prévia de estria,
idade gestacional do parto e uso de dleos/cremes na gestagio.

As varidveis com significancia estatistica presentes no
modelo final foram a faixa etaria das mulheres superior a 31 anos
(31-35 anos: razdo de prevaléncia (RP) = 0,27;1C95%: 0,12-0,58;
36 anos ou mais: RP = 0,26; 1C95%: 0,09-0,78) e o peso do
recém-nascido superior a 3,5kg (RP = 1,86; IC95%: 1,07-3,26).
Analise comparativa dos resultados das duas
maternidades

Tendo sido iguais as variaveis significantes no modelo final
dos dois grupos, realizou-se anilise comparativa das variaveis
significantes.

Associando as pacientes das duas maternidades
temos 324 mulheres em estudo — sendo 49% (160) da rede
particular e 51% (164) da rede puablica — das quais 54% (175)

desenvolveram estrias durante a gestagio. Constatou-se
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Tabela 3 - Analise Univariada Maternidade Particular: Perfil das primiparas e associacao com surgimento de estrias na gestacao (Sao Paulo, 2009).

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ESTRIAS NA GESTACAO
Néo % Sim % Total % p-valor
FAIXA ETARIA
menos de 19 anos 3 333 6 66,7 9 5,6
20 a 25 anos 15 259 43 741 58 36,3
26 a 30 anos 18 514 17 486 35 219
31 a 35 anos 33 80,5 8 195 41 25,6
36 anos ou mais 14 824 3 176 17 10,6 <0,001*
GRAU DE INSTRUGCAO
sem instrucao 0 00 O 0,0 0 0,0
1° grau 0 00 O 0 0 0,0
2° grau 1 519 42 506 83 519
30 grau 42 48,1 35 455 77 48,1 0,515
COR DA PELE
branco 49 50,5 48 495 97 606
pardo 27 519 25 48,1 52 32,5
negro 80,0 1 200 5 3,1
amarelo 500 3 500 6 3,8 0,645
TABAGISMO
Néo 49 48,0 53 520 102 638
Sim 34 586 24 414 58 363 0,198
HISTORIA PREVIA
ESTRIAS NA GESTACAO
Néo % Sim % Total % p-value
DOENCA DE PELE
Néao 71 504 70 496 141 88,1
Sim 12 632 7 368 19 11,9 0,294
ESTRIAS PREVIAS
sem estrias 29 46,0 34 540 63 394
com estrias 54 55,7 43 443 97 60,6 0,233

FAMILIAR (ESTRIAS)

sem estrias 48 57,1 36 429 84 52,5
com estrias 33 46,5 38 535 71 44,4
(sem informacéo) 2 40,0 3 60,0 5 3,1 0,360
GESTACAO
ESTRIAS NA GESTACAO
Néo % Sim % Total % p-value
PESO ADQUIRIDO
até 15 quilos 59 584 42 416 101 63,1
15 quilos ou mais 24 40,7 35 593 59 36,9 0,030*
IDADE GESTACIONAL
DO PARTO
até 36 semanas 13 722 5 278 18 11,3
37 a 40 semanas 66 496 67 504 133 83,1
41 semanas ou mais 4 444 5 556 9 56 0,178
PESO DO RECEM
NASCIDO
até 3 quilos 36 720 14 280 50 313
3,0 a 3,5 quilos 39 453 47 54,7 86 53,8
mais de 3,5 quilos 8 333 16 66,7 24 15,0 0,002*
USO DE MEDICAMENTOS
ESTRIAS NA GESTACAO
Néo % Sim %  Total % p-value
CORTICOESTEROIDES
Néao 80 519 74 481 154 963
Sim 3 500 3 500 6 38 0,925
OLEOS OU CREMES
Néao 4 80,0 1 200 5 3,1
Sim 79 510 76 490 155 969 0,201

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

associagdo significativa entre a rede de satde (particular ou SPS)
a qual pertence a paciente e o surgimento de estrias durante a
gestacio (p-valor = 0,036) (Tabela 5), 59,8% no SPS contra
48,1% na rede particular.

Nos
significancia estatistica na associacio entre a faixa etiria e o

dois grupos em estudo foi observada
surgimento de estria durante a gestacio. No grupo de pacientes
da rede particular, essa associacdo se mostrou significativa nas
faixas etarias acima de 31 anos. No grupo das pacientes da rede
publica, essa associacdo se mostrou significativa em todas as

faixas etirias. A associa¢io teve a mesma dire¢io nos dois

grupos: quanto maior a idade, maior protecio em rela¢io ao
surgimento de estrias durante a gestagio.

Comparando as duas maternidades em relagdo a faixa
etaria, observa-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p-valor < 0,001) (Tabela 6). Na rede putblica as
pacientes sio mais jovens do que na rede particular — mais de
65% das mulheres com menos de 25 anos enquanto na rede
particular apenas 42% estdo nessa faixa etaria. A média de idade
na rede publica é de 23 anos, na rede particular, 28.

Das mulheres da rede putblica, apenas 5% tém idade
superior a 36 anos, propor¢do que na rede particular ¢ de 10%.

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3)165-72.
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Tabela 4 - Anélise Multivariada da Maternidade Particular :

Regressao de Poisson. Surgimento de estrias durante a gestacao

e fatores associados (Sao Paulo, 2009).

RP p-valor 1C 95%

FAIXA ETARIA (ref.:< 19 anos) 1,00 - -
20 a 25 anos 0,96 0,868 (0,58 - 1,59)
26 a 30 anos 0,64 0,150 (0,35-1,17)
31 a35anos 0,27 0,001 (0,12 -0,58)
36 anos ou mais 0,26 0,016 (0,09 - 0,78)
PESO ADQUIRIDO
(ref.: até 15,0 quilos) 1,00 - -
15 quilos ou mais 1,23 0,144 (0,93-1,61)
PESO DO RECEM NASCIDO
(ref.: até 3,0 quilos) 1,00 - -
3,0 a 3,5 quilos 1,67 0,058 (0,98 - 2,84)
mais de 3,5 quilos 1,86 0,029 (1,07 - 3,26)
TABAGISMO (ref.: Nao) 1,00 - -
Sim 0,86 0,317 (0,64 -1,16)
ESTRIAS PREVIAS
(ref.: Sem estrias) 1,00 - -
Com estrias 0,92 0,574 (0,71 -1,20)
IDADE GESTAC. PARTO
(ref.: até 36 semanas) 1,00 - -
37 a 40 semanas 1,10 0,831 (0,46 - 2,62)
41 semanas ou mais 0,99 0,997 (0,38 - 2,60)
USO DE OLEOS/CREMES NA
GESTACAO (ref.: Nao) 1,00 - -
Sim 2,13 0,444 (0,31-14,91)

Das mulheres com 25 anos ou menos, 70,1%

desenvolveram estrias durante a gestacio, confrontando com
29% das mulheres com mais de 25 anos. Essa diferenca é
estatisticamente significativa (p-valor < 0,001) (Tabela 5).

Por fim, o peso do recém-nascido esta associado ao
surgimento de estrias durante a gestagio (valor < 0,001, teste
qui-quadrado): quanto maior ele for, maior a probabilidade de a
mulher apresentar estrias na gestacio.

Quanto ao uso de 6leos e/ou cremes durante a gestagio:
96,9% das pacientes da rede particular utilizaram, contra 12,8%
das pacientes da rede publica. Porém ao associar o uso de 6leos
e/ou cremes com a prevengdo de estrias na gestagio, nio foi
encontrada associagdo significativa (p-valor = 0,071, teste qui-
quadrado).

Na analise multivariada, que constou do modelo de
Poisson," utilizaram-se como possiveis fatores confundidores as
variaveis que apresentaram na associa¢io com o desfecho p-valor
menor ou igual a 0,250." Nesse modelo, temos como variavel
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Tabela 5 - Analise Univariada ( SPS + particular): Perfil das

primiparas e associacao com surgimento de estrias na gestacao
(Sao Paulo, 2008 _ 2009).

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ESTRIAS NA GESTACAO
Nao % Sim %  Total % p-valor
REDE DE SAUDE
particular 83 51,9 77 481 160 494
SPS 66 40,2 98 598 164 506  0,036*
FAIXA ETARIA
25 anos ou menos 56 29,0 137 71,0 193 59,6
mais de 25 anos 93 71,0 38 290 131 404 < 0,001 *
PESO ADQUIRIDO
até 15 quilos 109 542 92 458 201 62,0
15 quilos ou mais 40 325 83 675 123 380 <0,001*
PESO DO RECEM
NASCIDO
até 3 quilos 73 60,3 48 39,7 121 373
3,0 a 3,5 quilos 63 40,9 91 59,1 154 475
mais de 3,5 quilos 13 26,5 36 735 49 151 <0,001*
OLEOS OU CREMES
Néao 60 40,5 88 59,5 148 457
Sim 89 506 87 494 176 54,321 0,071

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

dicotdmica de desfecho o “desenvolvimento de estrias durante a
gestacdo”, e os fatores de risco associados foram tipo de
maternidade, faixa etaria materna, peso materno adquirido
durante a gestagdo e peso do recém-nascido. Também foi incluida
no modelo a variavel “uso de 6leos e/ou cremes na gestagdo”.

As varidveis com significincia estatistica presente no
modelo final foram faixa etaria, peso adquirido pela mie
durante a gestacio e peso do recém-nascido. A variavel rede de
satde nio se mostrou associada ao surgimento de estrias,
sugerindo que essa diferenca entre as pacientes da rede puablica
e as da rede privada se deva a variavel faixa etaria (possivel fator
de confusio) (Tabela 7).

O uso de 6leos e/ou cremes durante a gestagio também
nio se mostrou associado ao surgimento de estrias quando
controlado para a variivel tipo de maternidade (Tabela 7).

DISCUSSAO

Em estudo anterior” os autores demonstraram que na
maternidade do SPS os fatores de risco significantes foram idade
materna, ganho de peso materno durante a gestacio e peso do
recém-nascido ao nascimento. Essa amostra pertenceu a uma
maternidade publica, que caracteriza grupo social de menor
poder aquisitivo. Consequentemente, os resultados e sua



Estrias: fatores de risco

Tabela 6 - Analise Univariada: Perfil das primiparas e associacao

com a rede de saude (Sao Paulo, 2008 - 2009).
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

REDE DE SAUDE
Part. % SUS % Total % p-valor
FAIXA ETARIA
menos de 19 anos 9 143 54 85,7 63 21,1
20 a 25 anos 58 446 72 554 130 436
26 a 30 anos 35 673 17 327 52 174
31 a35anos 41 774 12 226 53 17,8
36 anos ou mais 17 654 9 346 26 87 <0,001*
PESO ADQUIRIDO
até 15 quilos 101 502 100 49,8 201 62,0
15 quilos ou mais 59 480 64 520 123 380 0,690
PESO DO RECEM
NASCIDO
até 3 quilos 50 M3 71 58,7 121 373
3,0 a 3,5 quilos 86 558 68 442 154 475
mais de 3,5 quilos 24 490 25 51,0 49 151 0,057
OLEOS OU CREMES
Nao 5 34 143 96,6 148 457
Sim 155 88,1 21 11,9 176 54,321 <0,001*

* Teste qui-quadrado. Diferencga entre os grupos significativa (p < 0,05).

interpretacio levaram em conta essa particularidade, supondo
que esse grupo teria gravidez em idade mais precoce; teria
menor controle quanto ao ganho de peso; nio utilizaria cremes
preventivos.

Os fatores de
maternidade do SPS seriam iguais aos de uma maternidade

risco significantes encontrados na
particular? Em func¢io dessa questio os autores avaliaram os
fatores de risco para a ocorréncia, durante a gravidez, de estrias
de distensio de primiparas, em maternidade particular e
compararam os resultados entre elas.

Os fatores de risco da maternidade do SPS foram analisados
com nova metodologia de anilise multivariada, modelo de
Poisson,"” que permitiu restringir como significantes a idade
materna e o peso do recém-nascido. Exatamente esses fatores de
risco também foram os significantes na maternidade particular.

Ao se avaliar o surgimento de estrias em pacientes do SPS
(59,8%) e da maternidade particular (48,1%), com resultado
estatisticamente significante, tem-se de imediato a idéia de que
pacientes com condi¢cdo socioecondmicas menores sio mais
predispostas ao surgimento de estrias.

Qual a razdo dessa diferenca?
Ao se comparar a composicio por faixa etiria entre as
maternidades, foi notéria a diferenca entre elas, ou seja, as
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Tabela 7 - Andlise Multivariada: Regressao de Poisson. Surgimento de

estrias durante a gestacao e fatores associados (Sao Paulo, 2008_2009).

0Odds Ratio p-valor
FAIXA ETARIA (ref.: < 19 anos) 1,00 -
20 a 25 anos 0,77 0,008
26 a 30 anos 0,48 < 0,001
31a35anos 0,21 < 0,001
36 anos ou mais 0,28 < 0,001
PESO ADQUIRIDO
(ref.: até 15,0 quilos) 1,00 -
15 quilos ou mais 1,36 0,001
PESO DO RECEM NASCIDO
(ref.: até 3,0 quilos) 1,00 -
3,0 a 3,5 quilos 1,49 0,001
mais de 3,5 quilos 1,76 < 0,001
REDE DE SAUDE
(ref.: rede particular) 1,00 -
SUS 0,81 0,238
USO DE OLEOS (ref.: Nao) 1,00 -
Sim 0,87 0,391

pacientes do SPS eram muito mais jovens do que as da
maternidade particular. Como a faixa etaria foi o principal fator
significante para a ocorréncia de estrias nas duas maternidades,
conclui-se que as mulheres do SPS desenvolveram mais estrias na
gestacdo por pertencer a faixa etiria mais jovem. Atualmente
observa-se que as mulheres de classe socioeconémica mais elevada
tendem a ter sua primeira gestacdo mais tarde,” como ocorreu nas
gestantes da maternidade particular avaliada. Com esse estudo foi
possivel entender que quanto maior a idade, maior a prote¢io em
relacio ao surgimento de estrias durante a gestagio. Mais
especificamente, considerando-se as pacientes da maternidade
particular, as mulheres com 31 anos ou mais apresentaram na
idade fator de protecio para o surgimento de estrias na gestacao
com redugio de aproximadamente 70% do risco.

Todas as pacientes foram submetidas ao estiramento,
embora apenas parte delas tenha apresentado mais estrias,
principalmente as mulheres na faixa etaria até 25 anos (faixa
mais significativa). Como a idade materna pode justificar essa
mudanca de resultado?

Segundo os autores"” as estrias ocorrem somente na pele em
que o tecido conectivo é parcialmente maduro, com determinada
quantidade de colageno com liga¢des cruzadas e colageno
maduro, que permite grau de estiramento limitado, com
facilidade de ruptura intradérmica parcial.” De acordo com essa
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teoria subentende-se que a maturacdio do tecido conectivo
levaria a maior resisténcia, com reducio da possibilidade de
estrias diante de estiramento. Shuster™ propde que as estrias sejam
sempre iniciadas pelo estiramento, independente de o estimulo
ser excessivo ou minimo. Outros trabalhos,”" também nio
conseguiram estabelecer o estiramento como fator de risco
isolado para aparecimento das estrias. Entretanto, acreditamos
que novos estudos, considerando-se a possivel variacio das
caracteristicas do tecido conectivo com a idade, sio necessarios
para melhor compreensio da diferenca de frequéncia de estrias
em funcio da faixa etaria.

Este estudo também demonstrou que as mulheres cujos
recém-nascidos tinham acima de 3,5kg apresentaram risco
significativamente maior de desenvolver estrias durante a
gestacio, independente dos outros fatores supostamente de risco.

A relacio entre ganho de peso durante a gestagio e
surgimento de estrias, considerando-se o total de pacientes (n=
324), foi significante, independente de a gestante pertencer ao
SPS ou a maternidade particular. Essa significancia estatistica nio
ocorreu, porém, quando as maternidades foram avaliadas
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