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Avaliação clínica de uma formulação de
uso tópico como auxiliar na prevenção
de estrias na gestação
Clinical evaluation of a topical formulation to help prevent
stretch marks during pregnancy

RESU MO
Introdução: As estrias ocorrem pelo rápido estiramento da pele, típico da gestação.
Tratamentos tópicos vêm sendo estudados para prevenir seu aparecimento. 
Objetivo: avaliar a eficácia preventiva de estrias de uma formulação tópica. 
Métodos: Avaliaram-se 75 gestantes entre 18 e 40 anos. A área tratada foi o abdome, e a
área-controle, a face interna do antebraço, com e sem o produto de teste, avaliando-se:
maciez, hidratação e elasticidade além de medidas biofísicas para elasticidade e hidratação.
Resultados: Das 75 gestantes, 52 finalizaram o estudo; destas, 9,6% apresentaram estrias
na área abdominal tratada. Houve melhora significativa em os todos parâmetros clínicos
avaliados (p<0,001). Nas medidas instrumentais, houve melhora significativa da hidrata-
ção e elasticidade na área abdominal, superior à da área-controle; quanto ao antebraço,
também houve melhora significativa da área tratada em relação ao controle para ambos os
parâmetros avaliados (p = 0,001). 
Comentários e Conclusão: A associação dos ingredientes da formulação (ácido lácti-
co e lactato de sódio em emulsão com triglicerídeos do ácido caprílico e cáprico) foi
capaz de aumentar os níveis de elasticidade e hidratação, reduzindo a incidência de estrias
em comparação ao relatado em literatura. 
Palavras-chave: estrias de distensão; gravidez; relaxina.

ABSTRACT
Introduction: Stretch marks occur due to the rapid stretching of the skin, which is typical in preg-
nancy. Several topical treatments to prevent them have been studied.
Objective: To evaluate the effectiveness of a topical formulation (lactic acid and sodium lactate in an
emulsion with caprylic and capric acids’ triglycerides) in the prevention of stretch marks.
Methods: Seventy-five pregnant women aged 18-40 were assessed. The treated area was the abdo-
men and the control area was the inner forearm, with and without the application of the tested pro-
duct.  Softness, hydration, and elasticity – and biophysical measurements for hydration and elastici-
ty – were evaluated.
Results: Of the 52 women who completed the study, 9.6% presented stretch marks in the treated
abdominal area. There was a significant improvement in all clinical parameters assessed (p < 0.001).
There was a significant improvement – compared the control area – in the instrumental measure-
ments of hydration and elasticity in the abdomen. A significant improvement was also verified in the
treated forearm area compared to the untreated forearm area for both parameters evaluated 
(p = 0.001).
Conclusions: The formulation improved the skin’s elasticity and hydration, reducing the striae inci-
dence more than previously reported in the literature.
Keywords: striae distensae; pregnancy; relaxin.

304



Surg Cosmet Dermatol 2012;4(4):304-8.

Prevenção de estrias na gestação 305

INTRODUÇÃO
As estrias de distensão (striae distensae) são decorrentes da

ruptura de fibras colagênicas e elásticas na derme, quando sub-
metidas a distensão rápida e intensa. Podem ocorrer em qualquer
indivíduo em situação de estiramento cutâneo, ganho de peso,
exercícios com aumento rápido do volume muscular, uso de cor-
ticosteroides, etc.) mas são especialmente comuns na gestação.1,2

As estrias na gestação têm incidência de até 90%, sobretudo no
terceiro trimestre, sendo fenômeno multifatorial, ligado possivel-
mente a alguma predisposição constitucional, ao ganho de peso
e à faixa etária da gestante.3 Clinicamente, o quadro se caracteri-
za por máculas lineares inicialmente eritematosas ou eritemato-
violáceas, que podem apresentar prurido de leve intensidade, e
que evoluem para áreas atróficas, de aspecto nacarado, de tama-
nho e número variável, por vezes deformantes, trazendo transtor-
no psíquico à paciente.4 Uma vez instaladas, há várias modalida-
des de tratamento para atenuação, mas a erradicação completa das
áreas atróficas ainda é praticamente impossível.5 Por esse motivo,
alguns estudos vêm sendo desenvolvidos para avaliar o verdadei-
ro papel dos tratamentos tópicos que possam atuar na prevenção
de estrias na gestação. Possivelmente, formulações tópicas que
atuem nas propriedades mecânicas da pele − em particular na
elasticidade − poderiam atenuar o aparecimento das lesões.6 Para
essa avaliação, pode-se dispor de medidas biofísicas de parâmetros
de elasticidade e hidratação cutâneas, obtidas a partir de equipa-
mentos não invasivos, reconhecidos na literatura por sua acurá-
cia, sensibilidade e segurança para o paciente, e que oferecem
mensuração ao parâmetro estudado.7-9 Os alfa-hidroxi ácidos já
foram estudados na abordagem terapêutica das estrias através de
uso tópico ou em peelings. Sua segurança de uso na gestação, em
baixas concentrações, encoraja sua utilização.10 O produto avalia-
do no presente estudo é composto de emulsão com ácido lácti-
co. Até o presente momento, não há nenhum estudo dos efeitos
preventivos dessa molécula de alfa-hidroxi ácido como preventi-
vo de estrias. O objetivo deste estudo é avaliar a eficácia de uma
formulação de uso tópico contendo ácido láctico, durante a ges-
tação, na prevenção de estrias. 

MÉTODOS
Trata-se de estudo prospectivo, controlado, comparativo,

realizado entre maio e setembro de 2010, em laboratório de pes-
quisa clínica privado, na cidade de Osasco-SP. A população estu-
dada foi de 75 gestantes, sem estrias abdominais prévias entre 18
e 40 anos. Essas pacientes foram convidadas a participar do estu-
do a partir do terceiro mês completo de gravidez (13 + 1 sema-
nas completadas) até o início da 36a semana. Pacientes sem
acompanhamento pré-natal, gestação gemelar ou consideradas
pelo obstetra assistente de alto risco, com patologias hormonais
ou sob uso de corticosteroides orais ou tópicos, assim como
qualquer tipo de hormônio, não foram incluídas. Na avaliação
inicial, todas foram avaliadas no tocante aos parâmetros clínicos
maciez, hidratação e elasticidade, e classificadas segundo escala
de quatro notas de intensidade, as maiores representando maior
intensidade; foram coletadas as medidas biofísicas para avaliação
de elasticidade, através do equipamento Cutometer® MPA 580

(Courage & Khazaka) e para avaliação de hidratação da camada
córnea, com o equipamento Corneometer® MPA 580 (Courage
& Khazaka, Germany). As medidas instrumentais foram repeti-
das na última visita do estudo. Por motivos éticos, não se esco-
lheu como área-controle o abdome, que foi inteiramente trata-
do. Para avaliação da elasticidade compararam-se áreas tratada e
não tratada na região interna do antebraço direito ou esquerdo,
de modo aleatório. Foram realizadas no decorrer do estudo mais
três avaliações clínicas e subjetivas após a inicial, em 28 + 2 dias,
em 70 + 2 dias e 140 + 2 dias, completando aproximadamente
120 dias de uso continuado do produto nas áreas de teste. A ava-
liação das estrias que ocorreram obedeceu a escala de cinco
notas que contemplou tamanho, cor e profundidade da estria, e
na qual 1 representava maior intensidade do parâmetro, e cinco,
menor intensidade (melhora da estria). Uma determinada área
abdominal foi escolhida (quadrante inferior direito e esquerdo,
tendo como centro a cicatriz umbelical) para observação da
ocorrência e contagem de estrias. O uso do produto foi padro-
nizado de uma a duas vezes ao dia. O protocolo de estudo assim
como o TCLE foram previamente aprovados em Comitê de
ética independente.

RESULTADOS
Das 75 gestantes convidadas, sete não foram incluídas por

não atender aos critérios de inclusão e/ou exclusão.
Iniciaram o estudo, portanto, 68 voluntárias; uma foi

excluída por não utilizar o produto conforme modo de uso;
oito desistiram de participar por motivos pessoais não relaciona-
dos ao estudo, que prosseguiu, portanto, com 59 voluntárias.
Dessas, duas gestantes tiveram seus dados desconsiderados, pois
não retornaram na avaliação final. Das 57 restantes, cinco desen-
volveram eventos adversos durante o estudo, que terminou com
52 gestantes (dados válidos). A média das idades no grupo estu-
dado foi de 28,4 anos. Os eventos adversos observados estão
detalhados no tabela 1:

AVALIAÇÃO DE EFICÁCIA
Avaliação estatística
Todos os dados foram analisados estatisticamente pelo teste

T de Student, com nível de significância de 5%.

1. Avaliação clínica
Todos os parâmetros avaliados clinicamente, hidratação,

maciez e elasticidade, apresentaram elevação estatisticamente
significativa (p < 0,001), conforme demonstra o gráfico 1.

Números de pacientesReação adversa

01 (1,7 %)Abortamento espontâneo

03 (5,0 %)Parto prematuro

01 (1,7 %)Prurigo gestacional

05 (8,4%)TOTAL

Tabela 1: Reações adversas observadas (n = 59)
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2. Ocorrência de estrias
Foi realizada a contagem de estrias recentes nos quadrantes

inferiores direito e esquerdo do abdome, apenas nas avaliações
clínicas de retorno: Visita 2 (28 + 7 dias); Visita 3 (T70 + 7 dias)
e Visita 4 (T140 + 7 dias).

Das 52 voluntárias que finalizaram o estudo, cinco pacien-
tes apresentaram estrias (9,6%) durante o uso do produto. A
tabela 2 detalha os dados obtidos.

Observa-se que as estrias foram de tamanho e profundida-
de considerados moderados, e a média de estrias foi de 11,2.

3. Avaliação instrumental
Medida de hidratação por corneometria
Houve aumento significativo das medias corneométricas

entre os tempos inicial e final do estudo, significando, portanto,
maior hidratação da pele. Esses dados estão apresentados no grá-
fico 2.

Na região-controle do antebraço, as medidas das duas áreas,
sob uso da formulação e sem uso da formulação, foram realiza-
das no início e no final do estudo. Embora houvesse melhora da
área-controle, ela não foi significante quando comparada à da
área tratada (p < 0,001), conforme demonstrado no gráfico 3.

Medida da elasticidade pela cutometria
O parâmetro elasticidade foi avaliado na área abdominal

com aumento estatisticamente significativo dos valores obtidos,
conforme demonstra o gráfico 4.

Nos antebraços foi medido o parâmetro de elasticidade nas
áreas não tratada e tratada, demonstrando que aquela em que o
produto foi usado experimentou significativo aumento da elas-
ticidade (p = 0,001) no tempo e em relação à área-controle,
conforme demonstrado no gráfico 5.

DISCUSSÃO
As estrias de distensão na gestação podem ser atribuídas

não só ao efeito mecânico, mas também às mudanças hormonais
estrogênicas e atividade de relaxina, assim como a algum com-
ponente constitucional (faixa etária, por exemplo) e genético.11,12

A melhora da propriedade de elasticidade da pele poderia
ser um dos fatores coadjuvantes na tentativa de atenuar parcia-
mente o aparecimento das estrias, já que o processo de seu apa-
recimento é multifatorial.13

No último artigo de revisão publicado pela Cochrane
Library, são poucos os estudos comparativos (com placebo ou
grupo-controle) demonstrando que algumas associações atua-

Gráfico 1: Avaliação clínica:

médias das notas nos tempos

experimentais para hidratação,

maciez e elasticidade. Área

abdominal (n = 52)

Tabela 2: Resultados obtidos pelas voluntárias que apresentaram estrias recentes durante o estudo no abdome (n = 52)

Número da Voluntária Quantidade Tamanho Cor Profundidade Vista em que surgiu

(Nota) (Nota) (Nota)

23 8 5 2 4 T70+7D

67 16 2 2 2 T140+7D

17 10 2 2 2 T140+7D

12 7 2 2 2 T140+7D

9 15 2 2 2 T140+7D

Média 11,2 2,6 2 2,4
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ram positivamente no aparecimento de menos estrias. A associa-
ção de centella asiática, tocoferol e hidrolisados de colágeno e
elastina reduziu a ocorrência de estrias em um grupo de 130
gestantes; outro estudo envolvendo 50 pacientes, sob uso de
associação contendo tocoferol, pantenol, ácido hialurônico, elas-
tina e mentol, paralelo a massagem também indicou redução da
incidência de estrias.14

O ácido láctico é alfa-hidroxi ácido muito utilizado na der-
matologia, pois tem a capacidade de atuar na epiderme (efeito
desmolítico com aumento do turnover epidérmico) e derme
(estimulação da colagênese e elastinogênese) melhorando cica-
trizes, por exemplo, quando utilizado em peelings.15

O lactato de sódio é uma molécula de propriedades hidra-
tantes superiores a glicerina, proporcionando também uma
micro esfoliação (queratolise); sendo a forma salina do ácido lác-
tico, pode ser associado a ele na formulação para manter a ativi-
dade na epiderme sem riscos de irritação ao uso continuado.16, 17

Os triglicerídeos de ácidos caprílico e cáprico são óleos de
origem natural com atividade emoliente e extenso  uso em cos-
méticos, pela compatibilidade com a pele, conferindo um perfil

de segurança adequado para uso em gestantes.18

A formulação avaliada no presente estudo associou ácido
láctico e lactato de sódio em emulsão contendo sobretudo tri-
glicerídeos do ácido caprílico e cáprico e glicerina, compatíveis
com a pele.

A avaliação clínica permitiu observar melhora significativa
no tempo da hidratação, maciez e elasticidade cutâneas na área
tratada; embora não haja evidências de que a prevenção do res-
secamento auxilie na prevenção das estrias de distensão, o con-
forto proporcionado por essa aplicação melhora a adesão da
paciente ao uso diário e continuado do produto, favorecendo
seu possível efeito na elasticidade cutânea.

Aproximadamente 9,64% das gestantes do grupo desenvol-
veram estrias, observadas sobretudo na avaliação de 20 semanas.
Essa incidência é menor do que a apontada na literatura, em
torno de 70% em mulheres com menos de 25 anos, e cerca de
29% em mulheres com mais de 25 anos.16

Há evidências de que a melhora dos níveis de elasticidade
está relacionada à integridade e funcionalidade das fibras elásti-
cas e colagênicas; recente estudo sugere a correlação da capaci-

Gráfico 02: Média das medidas

corneométricas nos tempos

experimentais na área abdominal

(n = 52); (p < 0,0001)

Gráfico 3: Média das medidas 

corneométricas entre T0 e T140

para os antebraços: área tratada e

controle (n = 52) (p < 0,001)



Surg Cosmet Dermatol 2012;4(4):304-8.

308 Addor FAS, Coelho CBF, Rosas FC, Steffen LCA, Abreu FF

dade de distensão cutânea com as medidas cutométricas de elas-
ticidade. A capacidade de aumentar a elasticidade parece, portan-
to, estar presente em todo o tegumento, tanto na área distendi-
da como na área de controle que não sofreu distensão, nas ges-
tantes menos predispostas a estrias.17

No presente estudo, o aumento significativo de elasticida-
de na pele tratada em ambas as áreas (abdome e antebraço)
quando comparado ao da área não tratada, permite inferir que
o uso da formulação interferiu positivamente na melhora da
elasticidade, o que pode ter influenciado a menor incidência de
estrias no grupo estudado.

CONCLUSÃO
A formulação estudada provocou significativa redução da

ocorrência de estrias na população observada em relação à lite-
ratura. Possivelmente esse efeito preventivo está relacionado à
melhora dos níveis de elasticidade cutânea nas áreas de aplica-
ção, interferindo em um dos fatores etiológicos das estrias de
distensão.  ●
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Grafico 5: médias cutométricas para elasticidade (R7) nos antebraços;

melhora significativa da área tratada (p = 0,001)

Gráfico 4: Média das medidas cutométricas para elasticidade (R7)

nos tempos experimentais; houve aumento estatisticamente 

significante (p = 0,008)


