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As estrias distensas são lesões epidérmicas que podem ocorrer na adolescência, gravidez, 

obesidade ou através de algumas doenças. Ela também pode ser considerada uma doença 

desfigurantes da pele, causando problemas cosméticos e sofrimento psicológico. Este estudo 

tem como objetivo identificar as principais intervenções fisioterápicas eficazes e seus efeitos 

no tratamento de estrias distensas. Foi conduzida uma revisão integrativa nas fontes de 

informação National Library of Medicine (PubMed), Cochrane Library, e e Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro). Foram estabelecidos os critérios de inclusão: ensaios clínicos 

(EC) e ensaios clínicos randomizados (ECR). Não foram incluídos: Estudos observacionais e 

removidas as duplicatas. A pesquisa foi feita utilizando os Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS): Estrias de Distensão, Especialidade de Fisioterapia, Fisioterapia e a palavra-chave 

“tratamento”. Foram selecionados nove estudos para compor a amostra da pesquisa, todos os 

resultados foram sintetizados em uma tabela síntese para organizar a categorização dos artigos. 

As principais intervenções identificadas foram laser fracionado de dióxido de carbono laser frio 

usando luz de baixo nível, creme de extrato de chá verde a 3%, microagulhamento, plasma rico 

em plaquetas, plasma de pressão atmosférica a frio e peelings químicos. As intervenções 

apresentaram eficácia e segurança. Observou-se que as terapias combinadas são mais eficazes 

do que terapias isoladas promovendo aumento da produção de colágeno, redução da 

vascularização, aumento da pigmentação e melhora estética na pele. As intervenções devem ser 

personalizadas de acordo com o perfil do cliente para proporcionar melhora das ED, satisfação 

e, consequentemente, melhorar a autoestima e qualidade de vida.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Estrias de distensão; Especialidade de fisioterapia; Fisioterapia 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As estrias distensas (ED) são lesões epidérmicas que podem ocorrer na adolescência, 

gravidez, obesidade ou através de algumas doenças como Síndrome de Cushing e uso de 

esteróides. Estudos mostram que a prevalência de ED é em pacientes adolescentes e gestantes, 

relacionadas a gravidez. A sua patogênese não é clara, porém demonstra-se que esteja 

relacionada a alteração no componente da matriz extracelular, como fibrina, elastina e colágeno, 

componentes que promovem elasticidade e resistência da pele. As partes mais afetadas por essa 

condição são abdome, braço, nádegas e coxas (AYUNINGSIH; JUSUF; PUTRA, 2024). A 
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fisiopatologia é multifatorial, sendo o estiramento mecânico da pele o mais importante 

(ELSEDFY, 2020) 

As ED também pode ser considerada uma doença desfigurantes da pele, causando 

problemas cosméticos e sofrimento psicológico (HUANG et al., 2022). São um dos problemas 

cosméticos comuns que podem causar sofrimento psicológico e ansiedade aos pacientes devido 

aos seus danos desfigurantes, especialmente para as mulheres (HUANG et al., 2022). São 

classificados de acordo com aparência ou epidemiologia, como: estrias atróficas (pele afinada), 

estrias gravídicas (após a gravidez), estrias distensas (pele esticada), estrias rubras (vermelhas), 

estrias albas (brancas), estria negra (preta), estria cerúlea (azul escuro) As estrias são difíceis 

de tratar com eficácia (OAKLEY; PATEL, 2024).  

Em relação a ocorrência das SD estima-se que na gravidez (43% a 88%), puberdade (6% 

a 86%) e na obesidade (43%). São mais comuns nas mulheres do que em homens e também 

podem estar mais presentes em algumas raças, sendo seu aparecimento na pele escura mais 

proeminente (HAFEZ et al., 2024). O histórico familiar contribui para o aparecimento de SD 

sendo um dos principais fatores, além do histórico de uso de tabaco. A evolução da estria se dá 

através da mudança de coloração, primeiro aparecem as estrias rubras com tom rosácea ou 

violácea que depois de mais ou menos 6 meses se tornam hipopigmentadas, atróficas e 

enrugadas chamadas estrias albas (OAKLEY; PATEL, 2024). 

Atualmente existem várias modalidades para o tratamento das SD, porém ainda não se 

tem um padrão a ser seguido. Estas modalidades incluem: tratamento tópico, lasers, 

radiofrequência, microagulhamento e dispositivos de luz (HUANG et al., 2022). Apesar da 

abundância de modalidades de tratamento, nenhuma é 100% eficaz (ELSEDFY, 2020). Eles 

geralmente ocorrem na adolescência e em mulheres grávidas. Embora geralmente seja mais 

comum em mulheres; as estrias atróficas fisiológicas da adolescência são mais comuns no sexo 

masculino (ELSEDFY, 2020). 

A área da fisioterapia dermatofuncional procura solucionar e tratar problemas referentes 

à estética. A busca pela melhora da autoestima tem tornado esta área da fisioterapia a mais 

procurada atualmente. O profissional desta área tem sua atuação voltada para promover bem-

estar e qualidade de vida dos pacientes (BARBOSA; SILVA; ARTUZO, 2023). Ante posto, 

questionou-se: De acordo com ensaios clínicos randomizados, quais as principais intervenções 

fisioterápicas para ED? 

Diante do exposto, torna-se necessário explanar sobre a temática proposta a fim de 

esclarecer e elucidar os tratamentos existentes para as ED, com o intuito de contribuir 

cientificamente para o aparato teórico, nortear os profissionais de fisioterapia quanto às 



modalidades terapêuticas que podem ser usadas, visando a melhoria da qualidade de vida e 

aspectos psicológicos das pessoas acometidas por tal condição. 

Este estudo tem como objetivo identificar as principais intervenções fisioterápicas 

eficazes e seus efeitos no tratamento de estrias distensas.  

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

Foi conduzida uma revisão integrativa, de acordo com Souza MT, Silva MD e Carvalho 

R (2010, p 1) a revisão integrativa é um método que proporciona a síntese de conhecimento e 

a inserção da aplicação de resultados de estudos relevantes na prática. De forma complementar, 

Mendes, Silveira e Galvão (2008) dizem que, a Prática Baseada em Evidências (PBE) é uma 

abordagem de solução de problema para a tomada de decisão que incorpora a busca da melhor 

e mais recente evidência científica, um dos objetivos da PBE é encorajar a utilização dos 

resultados de pesquisas junto à assistência da saúde prestada nos variados tipos de atenção, 

reforçando ainda mais a relevância da pesquisa para a prática clínica (MENDES; PEREIRA 

SILVEIRA; GALVÃO, 2019; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

A estratégia de busca foi estruturada de acordo com a estratégia PVO do inglês 

Population, Variable and Outcome, tradução: População (P), Variável (V) e Desfecho (O), 

neste caso, o  P = Pacientes com estrias distensas, o V= Tratamento de estrias distensas e O = 

Efeitos. A pergunta norteadora foi: Quais são os efeitos das intervenções em pacientes com 

estrias distensas? A pesquisa foi feita utilizando os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 

Estrias de Distensão, Especialidade de Fisioterapia, Fisioterapia e a palavra-chave 

“tratamento”. 

Para as buscas e extração da amostra final foram utilizados os operadores booleano AND 

e OR para interligar os DeCS nas fontes de informação:  National Library of Medicine 

(PubMed), Cochrane Library, e e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram 

estabelecidos os critérios de inclusão: ensaios clínicos (EC) e ensaios clínicos randomizados 

(ECR). Não foram incluídos: Estudos observacionais e removidas as duplicatas.   

Foram lidos títulos e resumos na triagem inicial para que fossem lidos na íntegra e de 

acordo com os critérios preestabelecidos ocorresse a elegibilidade da amostra. Os estudos que 

trouxeram efeitos relacionados à melhora das ED foram elegíveis e estes desfechos. A síntese 

dos resultados se deu através do desenvolvimento de uma matriz de evidências e foram 

extraídos os dados dos estudos: autor, ano da publicação, título, tipo de estudo, intervenção, 



amostra e desfechos. Por fim, foram selecionados nove estudos para compor a amostra da 

pesquisa, todos os resultados foram sintetizados em uma tabela síntese para organizar a 

categorização dos artigos (Tabela 1). 

Tabela 01: Caracterização dos estudos selecionados com descrição de autor/ano, título, tipo de estudo, 

intervenção, população e desfecho. 

AUTOR/ 

ANO 

TÍTULO TIPO DE 

ESTUDO 

INTERVENÇÃO POPULAÇÃO DESFECHO 

(AYUNIN

GSIH; 

JUSUF; 

PUTRA, 

2024) 

Eficácia do 

extrato de 

creme de chá 

verde 

(Camellia 

sinensis 

Linn) em 3% 

na melhoria 

das estrias  

EC  Creme de extrato de 

chá verde a 3%. 

36 pacientes 

com ED.  

Houve decréscimo 

significativo após oito 

semanas de 

administração do 

creme de extrato de chá 

verde a 3%. Melhora 

clínica e sem efeitos 

colaterais também 

foram observados. 

Todos os sujeitos 

estavam satisfeitos. 

(HAFEZ et 

al., 2024) 

Fotobiomod

ulação 

versus laser 

fracionado 

de dióxido 

de carbono 

para estria 

alba no 

fototipo III-

IV: ensaio 

clínico 

randomizado 

e controlado 

ECR laser frio usando luz 

de baixo 

nível/terapia com 

laser (LLLT) 

usando diodo 808 

nm; 8-12 sessões, 

2-3 sessões 

semanais (Grupo A) 

ou laser fracionado 

de dióxido de 

carbono (FCO 2) 

laser; 2 sessões 

mensais (Grupo B) 

ou combinadas 

simultâneas dos 

dois aparelhos 

(Grupo C). 

30 pacientes 

com ED 

A eficácia do LLLT foi 

estatisticamente 

comparável à FCO 2, 

apesar da superioridade 

numérica desta última. 

O grupo combinado 

apresentou os menores 

valores numéricos em 

todos os desfechos de 

eficácia. laser frio 

usando luz de baixo 

nível/terapia com laser 

é eficaz no manejo da 

ED comparável ao 

laser fracionado de 

dióxido de carbono 

(SAKI et 

al., 2022) 

Comparação 

da eficácia 

do 

microagulha

mento versus 

fração de 

laser de CO2 

no 

tratamento 

da estria 

alba: ensaio 

clínico 

randomizado 

ECR Microagulhamento 

em comparação à 

fração de CO2 

40 pacientes 

com ED 

CO2 fracionado o laser 

e o microagulhamento 

são tratamentos 

eficientes para resolver 

as ED. 

 

 

(PRECLA

RO; 

TIANCO; 

BUENVIA

JE-

BELOSO, 

2022) 

Eficácia do 

laser de 

dióxido de 

carbono 

fracionado 

ablativo 

combinado 

com plasma 

rico em 

ECR Plasma Rico em 

plaquetas (PRP) 

autólogo e CO 

fracionado ablativo 

no grupo controle e 

solução salina 

normal simples 

como placebo. 

16 pacientes 

com ED 

A combinação de CO 

fracionado ablativo o 

laser e o PRP autólogo 

apresentaram melhor 

melhora clínica e 

satisfação dos 

pacientes em relação ao 

CO fracionado ablativo 

laser e placebo.  



plaquetas 

autólogo 

versus laser 

de dióxido 

de carbono 

fracionado 

ablativo e 

placebo no 

tratamento 

de estrias 

gravídicas: 

ensaio 

clínico 

randomizado 

(SUWAN

CHINDA; 

NARARA

TWANCH

AI, 2022) 

Eficácia e 

Segurança 

da 

Tecnologia 

Inovadora de 

Plasma de 

Pressão 

Atmosférica 

a Frio no 

Tratamento 

de Estrias: 

Ensaio 

Clínico 

Controlado 

Randomizad

o 

ECR O corpo foi 

dividido em duas 

metades. Um lado 

foi tratado 

aleatoriamente com 

plasma atmosférico 

frio quinzenalmente 

no mesmo lado 

tratado por cinco 

sessões com 

seguimento de 30 

dias após a última 

sessão. Outra 

metade ficou sem 

tratamento. A 

avaliação da 

eficácia foi feita 

usando a escala de 

avaliação da 

cicatriz do paciente 

e do observador. 

23 pacientes 

com ED 

 O plasma atmosférico 

frio é uma modalidade 

de tratamento segura, 

eficaz e inovadora para 

estrias de distensão, 

com efeitos colaterais 

mínimos. 

(EBRAHI

M et al., 

2022) 

Subcisão, 

peelings 

químicos e 

plasma rico 

em 

plaquetas: 

abordagens 

combinadas 

para o 

tratamento 

das estrias 

distensas 

 

ECR PRP versus sua 

combinação com 

subcisão ou peeling 

em média 

profundidade (ácido 

glicólico (AG) 70% 

seguido de ácido 

tricloroacético 

(TCA) 35%)  

75 pacientes 

com ED 

Todos os grupos 

demonstraram melhora 

na deposição dérmica 

de colágeno, que foi 

maior nos grupos 

combinados. A 

combinação de PRP 

com subcisão ou 

peeling foi mais efetiva 

e ofereceu maior 

resposta terapêutica do 

que o PRP isolado. 

(TANG et 

al., 2021) 

Comparação 

da eficácia 

do 

microagulha

mento versus 

fração de 

laser de CO2 

no 

tratamento 

da estria 

alba: ensaio 

ECR Laser fracionário 

não ablativo e 

radiofrequência 

fracionada de 

microagulha  

14 pacientes 

com ED. 

O tratamento com 

radiofrequência de 

microagulhamento 

fracionada melhorou a 

regeneração do 

colágeno em ED mais 

do que laser fracionado 

não ablativo, mas 

causou dor 

considerável durante o 

tratamento.  

 



clínico 

randomizado 

(ALSTER; 

LI, 2020) 

Tratamento 

com 

microagulha

mento de 

estrias 

distensas em 

pele clara e 

escura com 

acompanha

mento de 

longo prazo 

ECR Microagulhamento 25 adultos com 

ED 

Os resultados clínicos 

obtidos neste estudo 

apoiam o tratamento 

seguro e eficaz das 

estrias distensas com 

microagulhamento em 

tons de pele claros e 

escuros em diversas 

localizações do corpo. 

 

 

(NASPOLI

NI et al., 

2019) 

Fotobiomod

ulação 

versus laser 

fracionado 

de dióxido 

de carbono 

para estria 

alba no 

fototipo III-

IV: ensaio 

clínico 

randomizado 

e controlado 

ECR Laser fracionado de 

dióxido de carbono 

microagulhamento 

20 pacientes 

com ED 

O laser fracionado de 

dióxido de carbono e o 

microagulhamento são 

seguros para o 

tratamento da ED, O 

microagulhamento é 

uma terapia alternativa 

útil, não dependente de 

tecnologia e de baixo 

custo para ED.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Embora as estrias sejam inofensivas elas representam uma preocupação estética 

principalmente no sexo feminino. Múltiplos tratamentos são utilizados para amenizar a 

aparência das estrias desde lasers a dispositivos de energia (LOKHANDE; MYSORE, 2019). 

As principais intervenções identificadas foram: I) Laser fracionado de dióxido de carbono 

(HAFEZ et al., 2024; SAKI et al., 2022; PRECLARO; TIANCO; BUENVIAJE-BELOSO, 

2022; TANG et al., 2021; NASPOLINI et al., 2019) II) Laser frio usando luz de baixo nível 

(HAFEZ et al., 2024), V) Creme de extrato de chá verde a 3% (AYUNINGSIH; JUSUF; 

PUTRA, 2024), III) Microagulhamento (SAKI et al., 2022; TANG et al., 2021; ALSTER; LI, 

2020; NASPOLINI et al., 2019), IV) Plasma Rico em plaquetas (PRECLARO; TIANCO; 

BUENVIAJE-BELOSO, 2022; EBRAHIM et al., 2022), V) Plasma de Pressão Atmosférica a 

Frio  (SUWANCHINDA; NARARATWANCHAI, 2022) e VI) Peelings químicos (ácido 

glicólico 70% seguido de ácido tricloroacético (TCA) 35%)  (EBRAHIM et al., 2022). 

Foi evidenciado que os lasers são métodos utilizados com grande frequência e 

apresentam eficácia no tratamento das estrias, um deles é o laser fracionado não ablativo. Um 

estudo feito com vinte e cinco pacientes revelou que o lasers demonstra boa eficácia, boa 

tolerância, melhora da textura da pele e consequentemente a qualidade da pele, podendo ser 

usado em diferentes áreas da pele (VIVIANO et al., 2022). Foi avaliado a eficácia e a segurança 

da LLLT no tratamento de ED e relataram melhora significativa das estrias um mês após a 



terapia em resposta (KRUGER et al., 2019). A radiofrequência fracionada também é um método 

para tratamento de estrias que resulta em encolhimento do colágeno, estimulação dos 

fibroblastos e reepitelização. Dezessete indivíduos foram tratados com 4 sessões de 

radiofrequência fracionada com intervalo de 4 semanas. Quinze indivíduos completaram o 

estudo e as zonas tratadas apresentaram reduções na cor e textura das estrias resultando na 

melhor aparência estética (ADATTO, 2023).  

O microagulhamento, com sua ausência de lesão térmica durante o tratamento torna-o 

uma opção de tratamento viável em tons de pele mais escuros e regiões não faciais devido ao 

risco reduzido de hiperpigmentação pós-inflamatória (ALSTER; LI, 2020). Uma nova luz deve 

ser lançada sobre a modalidade de microagulhamento, pois é mais econômica do que as outras 

opções de tratamento (SAKI et al., 2022). Em estudo clínico foi possível analisar e demonstrar 

os resultados da terapia bem como avaliar a eficácia e segurança do uso da injeção de PRP e da 

carboxiterapia em 20 pacientes com ED (HODEIB et al., 2018), Os profissionais devem estar 

familiarizados com as evidências disponíveis para o PRP no tratamento de estrias de distensão 

(HEITMILLER et al., 2021). Assim como o plasma de pressão atmosférica a frio  mostrou-se 

inovador, eficaz e seguro (SUWANCHINDA; NARARATWANCHAI, 2022). 

Outras intervenções identificadas foram os peelings, a profundidade está diretamente 

relacionada aos melhores resultados e ao número de complicações que podem ocorrer. Os 

princípios-chave para peeling superficial e de média profundidade são discutidos, bem como as 

indicações apropriadas para esses tratamentos (LEE et al., 2019). Observa-se que as terapias 

combinadas são mais eficazes do que terapias isoladas promovendo aumento da produção de 

colágeno, redução da vascularização, aumento da pigmentação e melhora estética na pele. 

(HUANG et al., 2022). O tratamento correspondente ou estratégias terapêuticas devem ser 

aplicados de acordo com o cenário clínico (TANG et al., 2021).  

 

3 CONCLUSÃO 

 

As principais intervenções identificadas foram laser fracionado de dióxido de carbono 

laser frio usando luz de baixo nível, creme de extrato de chá verde a 3%, microagulhamento, 

plasma rico em plaquetas, plasma de pressão atmosférica a frio e peelings químicos. As 

intervenções apresentaram eficácia e segurança e os principais efeitos foram decréscimo 

significativo, melhora clínica e sem efeitos colaterais, melhora na deposição dérmica e 

regeneração de colágeno, na textura da pele, estimulação dos fibroblastos e reepitelização, com 

melhor aparência estética. Observou-se que as terapias combinadas são mais eficazes do que 



terapias isoladas promovendo aumento da produção de colágeno, redução da vascularização, 

aumento da pigmentação e melhora estética na pele. As intervenções devem ser personalizadas 

de acordo com o perfil do cliente para proporcionar melhora das ED, satisfação e, 

consequentemente, melhorar a autoestima e qualidade de vida.  
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