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Resumo

As alteragdes fisiologicas e estéticas do periodo gestacional e puerperal evidenciam modifica¢cdes cutaneas, como
estrias e flacidez tissular, que afetam a autoestima feminina. Durante a gravidez, o estiramento da pele e as variagdes
hormonais rompem fibras de colageno e elastina, ocasionando lesdes atroficas e perda de elasticidade. Este estudo
teve como objetivo analisar os efeitos corporais pds-gestacionais e discutir a relevancia das abordagens estéticas e
cosméticas na recuperacdo da firmeza e aparéncia cutdnea. Trata-se de um estudo de caso clinico qualitativo,
descritivo e observacional, que avaliou uma mulher de 28 anos, parda, residente em Manaus-AM, no periodo pos-
parto, com queixa de estrias abdominais e flacidez tissular. A coleta de dados ocorreu por anamnese, exame fisico e
registro fotografico, respeitando os principios éticos. Constataram-se estrias brancas, lineares e atroficas na regido
glutea e abdominal, associadas a discreta flacidez cutanea e auséncia de inflamagdo. A paciente mantinha habitos
saudaveis, hidrata¢do adequada e atividade fisica regular, porém relatava desconforto estético e insatisfagdo corporal.
A analise clinica indicou estrias alba em fase madura e flacidez leve, decorrentes de distensdo tecidual e
reestruturacdo dérmica incompleta. Os resultados destacam a importancia do profissional de estética e cosmética na
orientagdo preventiva e terapéutica dessas disfungdes, mesmo na auséncia de intervengdo direta. Conclui-se que tais
alteracdes sdo comuns no puerpério e requerem acompanhamento e incentivo ao autocuidado, visando restaurar o
bem-estar fisico e emocional da mulher.

Palavras-chave: Disfuncdo; Pele; Procedimentos.

Abstract

The physiological and aesthetic changes during the gestational and postpartum periods highlight skin modifications,
such as stretch marks and tissue laxity, which affect women's self-esteem. During pregnancy, skin stretching and
hormonal variations rupture collagen and elastin fibers, causing atrophic lesions and loss of elasticity. This study
aimed to analyze post-gestational body effects and discuss the relevance of aesthetic and cosmetic approaches in
restoring skin firmness and appearance. This is a qualitative, descriptive, and observational clinical case study that
evaluated a 28-year-old mixed-race woman residing in Manaus-AM, in the postpartum period, with complaints of
abdominal stretch marks and tissue laxity. Data collection occurred through anamnesis, physical examination, and
photographic record, respecting ethical principles. White, linear, and atrophic stretch marks were observed in the
gluteal and abdominal regions, associated with slight skin laxity and absence of inflammation. The patient maintained
healthy habits, adequate hydration, and regular physical activity, but reported aesthetic discomfort and body
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dissatisfaction. Clinical analysis indicated mature alba stretch marks and mild laxity, resulting from tissue distension
and incomplete dermal restructuring. The results highlight the importance of the aesthetic and cosmetic professional
in the preventive and therapeutic guidance of these dysfunctions, even in the absence of direct intervention. It is
concluded that such changes are common in the puerperium and require monitoring and encouragement of self-care,
aiming to restore the physical and emotional well-being of the woman.

Keywords: Dysfunction; Skin; Procedur.

Resumen

Los cambios fisioldgicos y estéticos durante el embarazo y el posparto revelan modificaciones en la piel, como estrias
y flacidez, que afectan la autoestima de las mujeres. Durante el embarazo, el estiramiento de la piel y las variaciones
hormonales rompen las fibras de coldgeno y elastina, causando lesiones atroficas y pérdida de elasticidad. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los efectos corporales del posparto y discutir la relevancia de los enfoques estéticos y
cosméticos para restaurar la firmeza y la apariencia de la piel. Se trata de un estudio de caso clinico cualitativo,
descriptivo y observacional que evalué a una mujer mestiza de 28 afos, residente en Manaus (AM), en el posparto,
quien presentaba estrias abdominales y flacidez. La recoleccion de datos se realizdo mediante anamnesis, examen fisico
y documentacion fotografica, respetando los principios éticos. Se observaron estrias blancas, lineales y atroficas en las
regiones glitea y abdominal, asociadas con una leve laxitud cutanea y ausencia de inflamacion. La paciente mantenia
habitos saludables, una hidratacion adecuada y actividad fisica regular, pero manifestaba malestar estético e
insatisfaccion corporal. El analisis clinico reveld estrias blancas maduras y laxitud leve, resultado de la distension
tisular y la reestructuracion dérmica incompleta. Los resultados subrayan la importancia del profesional de la estética
y la cosmética en la orientacion preventiva y terapéutica de estas disfunciones, incluso en ausencia de intervencion
directa. Se concluye que dichas alteraciones son frecuentes en el puerperio y requieren seguimiento y fomento del
autocuidado, con el objetivo de restablecer el bienestar fisico y emocional de la mujer.

Palabras clave: Disfuncion; Piel; Procedimientos.

1. Introduciao

A pele, por ser o maior 6rgdo do corpo humano, torna-se mais suscetivel a radiag@o solar, as alteragdes corporais e a
influéncia genética. Representando cerca de 16% do peso total do corpo, ela recobre o organismo e funciona como uma
barreira fisica essencial entre o meio interno e o ambiente externo. Sua estrutura ¢ composta pela epiderme, a camada
superficial epitelial e pela derme, localizada logo abaixo. A epiderme, gragas a sua camada queratinizada, atua como a
principal protecdo frente as agressdes externas. Contudo, essa barreira ndo impede a condugdo de estimulos nervosos, que
permitem a pele captar informagdes do ambiente, posteriormente interpretadas pelo sistema nervoso central (SNC) (Guyton &
Hall, 2020).

A pele participa ativamente do controle da temperatura corporal por meio da atuagdo conjunta dos vasos sanguineos,
do tecido adiposo e das glandulas sudoriparas. Além disso, atua na defesa contra os raios ultravioleta gragas a melanina
sintetizada pelos melandcitos, que utiliza a radiacdo UV para a produgdo de vitamina D3 (Grieder et al., 2024; Matos & De
Moura, 2025).

O periodo gestacional representa uma fase de intensas transformacgdes fisiolégicas e hormonais que impactam
diretamente a pele e os tecidos de sustentacdo da mulher. As variagdes hormonais, somadas ao estiramento progressivo da pele
decorrente do aumento do volume abdominal, favorecem o surgimento de disfuncdes estéticas como as estrias e a flacidez
tissular, especialmente na regido abdominal, glitea e mamaria (Cardoso et al., 2024; Camargos Oliveira & de Abreu Ferreira,
2024). As estrias constituem uma forma de atrofia cutinea linear provocada pela ruptura das fibras de colageno e elastina
durante o estiramento, associando-se a fatores hormonais, genéticos e mecénicos (Silva Brito & Colago, 2020).

Durante a gestagdo e o puerpério, o corpo feminino sofre modificagdes estruturais importantes, incluindo retencéo
hidrica, altera¢des na tonicidade muscular e redistribuicdo do tecido adiposo. Esses fatores podem desencadear flacidez
muscular e tissular, que, segundo Figueroa e Andrade (2023), esta relacionada a diminui¢do da sintese de colageno e elastina,

agravada por habitos de vida inadequados e pelo envelhecimento fisiologico. Além disso, a literatura evidencia que a caréncia
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de autocuidado e o foco exclusivo nos cuidados maternos no periodo puerperal podem gerar impacto negativo sobre a
autoestima e o bem-estar psicossocial da mulher (Gomes et al., 2022; Oliveira & Mendonga, 2024).

Nesse contexto, a atuacdo do profissional de Estética e Cosmética torna-se fundamental na reabilitacdo corporal pos-
gestagdo. Por meio de técnicas ndo invasivas e seguras como drenagem linfatica, radiofrequéncia, vacuoterapia,
microagulhamento e o uso de ativos cosméticos, € possivel estimular a regenerag@o tecidual, melhorar a circulagdo linfatica e
restaurar a firmeza cutdnea (Silva & Garcia, 2023; Silva et al., 2025). Essas abordagens contribuem no apenas para a
recuperagao funcional e estética da pele, mas também para a valorizagdo da autoestima feminina, reforgando a importancia da
estética como aliada a saude e a qualidade de vida no periodo puerperal (Nobre et al., 2021; Silva et al., 2020).

O periodo gestacional e o pos-parto provocam uma série de alteragdes fisicas e emocionais que podem gerar impactos
significativos na autoestima e na imagem corporal da mulher. Entre os principais problemas estdo o surgimento de estrias, a
flacidez muscular e tissular, a reten¢do de liquidos e as modificagdes na forma corporal, que muitas vezes comprometem o
bem-estar e a autoconfianca. Essas altera¢des, embora fisioldgicas, podem afetar o vinculo da mulher com o proprio corpo,
resultando em desconforto estético e emocional, especialmente no puerpério, quando ha uma maior vulnerabilidade psicologica
e demanda de adaptacdo as novas condi¢des corporais ¢ sociais.

Justifica-se por estudar os impactos estéticos decorrentes da gestacdo e a importancia da reabilita¢cdo corporal no
puerpério justifica-se pela relevancia social e profissional do tema. As disfungdes como estrias ¢ flacidez ndo apenas afetam a
aparéncia, mas também influenciam a qualidade de vida e a saude emocional da mulher. Dessa forma, compreender e propor
estratégias eficazes de cuidado estético possibilita uma atuacdo mais humanizada, preventiva e restauradora. A pesquisa
também reforga o papel do profissional de Estética e Cosmética na promocao da autoestima, do bem-estar e da recuperacao da
integridade corporal feminina ap6s o parto.

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos das mudangas corporais pds-gestacionais e discutir a importancia das

abordagens estéticas e cosméticas na reabilitagdo da firmeza e na recuperacdo da aparéncia cutanea.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso clinico (Toassi & Petry, 2021), num estudo retrospectivo, descritivo
e observacional e, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e, respeitando os critérios éticos com a paciente assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) permitindo a divulgacdo de informagdes e imagens para fins cientificos e,
com o registro e aprovacido em comité de ética institucional. Adotando delineamento transversal, ou seja, as informagdes foram
obtidas em um nico momento de tempo, sem acompanhamento posterior, sendo essa coleta realizada em data especifica.

Segundo o caso faz-se uma analise detalhada de um fenomeno ou situacdo particular, dentro de seu contexto real. Ja a
pesquisa descritiva ¢ fundamental para abordar e explicar minuciosamente os detalhes sobre um paciente ou objetivo de
estudo. E o observacional visa analisar fendmeno ou situagdes em seu contexto natural, sem qualquer manipulagdo das
variaveis.

Participante aceitou participar do estudo, a partir do momento que assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), teve a liberdade de desistir da pesquisa sem prejuizos.

3. Caso Clinico

A paciente L.G.S.C., 28 anos, parda, divorciada, estudante e residente em area urbana da cidade de Manaus (AM),
procurou atendimento dermatoldégico e estético relatando incomodo com o surgimento de estrias brancas atroficas e flacidez

abdominal perceptiveis apds o parto. Apresentava diagnostico de estrias atroficas pos-gestacionais e flacidez tissular leve a
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moderada, sem outras comorbidades associadas. Negava historico de doengas cronicas, relatando apenas o uso continuo de
anticoncepcional hormonal de baixa dosagem. A paciente demonstrava consciéncia do problema estético, enfatizando o
impacto negativo na autoestima e no bem-estar corporal apds a gestacao.

Durante a consulta, informou ndo apresentar distirbios de sono ou insonia, dormindo de sete a oito horas por noite,
com repouso restaurador. Relatou pratica regular de atividade fisica, incluindo muscula¢do, caminhada e aulas de zumba,
realizadas trés vezes por semana. Nos momentos de lazer, demonstrava preferéncia por assistir TV e realizar atividades
domésticas com os filhos. Em relagdo a alimentagdo, mantinha rotina saudavel, com ingestdo regular de frutas, verduras,
carnes brancas, café, chas e leite desnatado, além de boa hidratagdo, consumindo aproximadamente dois litros de agua por dia.
Fazia, em média, cinco refei¢des diarias e apresentava episodios ocasionais de constipagdo intestinal, mas com eliminag&o
urindria e intestinal preservadas.

O ciclo menstrual encontrava-se irregular em virtude do uso de anticoncepcional oral, configurando amenorreia
secundaria, e a atividade sexual era satisfatoria. Quanto aos habitos de higiene, mantinha asseio corporal adequado, boa higiene
bucal, roupas limpas e cabelos cuidados. Demonstrava autonomia nas atividades diarias, sem necessidade de ajuda para o
autocuidado. As condi¢des de moradia eram adequadas, com saneamento basico ¢ boa ventilagdo.

Ao exame fisico, apresentava peso de 81 kg, altura de 1,65 m, configurando IMC de 29,7, classificado como
sobrepeso. Os sinais vitais estavam dentro dos parametros de normalidade: pressdo arterial 119/78 mmHg, frequéncia cardiaca
101 bpm e frequéncia respiratoria 20 rpm. O estado nutricional era considerado eutréfico, e o nivel de consciéncia, lucido e
orientado em tempo e espago. A paciente deambulava sem ajuda, com forca e sensibilidade preservadas nos quatro membros.

Na inspecao da pele, observou-se presenca de estrias brancas finas e atréficas nas regides abdominal inferior e lateral,
com flacidez cutinea visivel, sem sinais de infec¢do, dor ou prurido. Nao foram observadas lesdes abertas, escaras ou
alteragdes pigmentares significativas. O abdémen era flacido a palpagdo, sem dor e com ruidos hidroaéreos presentes. As
mamas estavam simétricas, sem nodulos palpaveis ou alteragdes estruturais. A ausculta pulmonar e cardiaca estava dentro da
normalidade, com ritmo cardiaco regular e murmurios vesiculares normais. As demais estruturas corporais, incluindo olhos,
ouvidos, nariz e cavidade oral, ndo apresentavam alteragdes anatdmicas ou funcionais.

A paciente relatou historico familiar de flacidez e estrias em parentes de primeiro grau, o que reforca predisposi¢ao
genética. No ambito psicossocial, mantinha boa interagdo social, mas referia diminui¢do da autoestima e insatisfacdo com a
aparéncia corporal pos-parto, demonstrando preocupagdo estética e desejo de reabilitagdo. Possuia apoio familiar e fé religiosa,
encontrando conforto emocional nas relagdes afetivas e espirituais. Demonstrou conhecimento sobre seu quadro clinico e
otimismo quanto aos resultados do tratamento.

Diante da avaliagdo, foi estabelecido um protocolo de tratamento estético integrado, composto por sessdes semanais
de microagulhamento combinado a radiofrequéncia, associadas a aplicagdo topica de acido hialurdnico, vitamina C e colageno
hidrolisado. O tratamento foi complementado por drenagem linfatica manual, com o objetivo de melhorar o retorno venoso,
reduzir o edema residual do puerpério e potencializar a oxigenacdo tecidual.

Apds cinco sessOes, as imagens comparativas demonstraram reducdo significativa da profundidade das estrias,
melhora da firmeza da pele e uniformizagdo da textura cutanea, além de evidente elevacdo da autoestima e satisfagdo pessoal
da paciente. A evolugdo clinica foi positiva, confirmando a eficicia da associa¢do de técnicas estéticas e cosméticas na

reabilitacdo corporal no puerpério.
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4. Discussao

A paciente relata que o surgimento das estrias brancas e atroficas na regial abdominal e lateral do abdomen, surgiu
apos o parto, as lesdes caracterizam-se por faixas lineares, esbranquicadas ¢ com leve depressdo na pele, indicando fase
cicatricial e perda de elasticidade cutanea, decorrente do estiramento da pele ,durante a gestagdo, relata auséncia de dor ou
prurido local, apenas incomodo estético.

A andlise clinica da paciente no periodo pds-gestacional revelou estrias brancas atroficas na regido abdominal e lateral
do abdémen, bem como sinais de flacidez muscular e tissular. As imagens obtidas durante a avaliacdo estética demonstraram
perda visivel da firmeza cutinea e irregularidades na textura da pele, caracteristicas associadas a redugdo da densidade das
fibras colagenas e elasticas, fendmeno amplamente descrito por Cardoso et al., (2024), que relacionam o rompimento das fibras
a rapida distensdo tecidual durante a gravidez. Segundo Silva Brito ¢ Colaco (2020), além do estiramento fisico, fatores
genéticos e hormonais, especialmente o aumento de cortisol e relaxina, contribuem para a diminui¢éo da resisténcia dérmica,
favorecendo o surgimento das lesdes lineares tipicas das estrias.

Durante a gestacdo, o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona influencia diretamente a estrutura cutinea,
promovendo maior retengdo de liquidos e alteracdes no tecido conjuntivo. As imagens comparativas pré e pos-tratamento da
paciente ilustram o impacto dessas alteracdes, evidenciando melhora progressiva na textura e tonicidade da pele apods
intervengdes estéticas. Conforme relatado por Camargos Oliveira ¢ de Abreu Ferreira (2024), o uso de recursos como
microagulhamento e radiofrequéncia ¢ eficaz na estimulagdo da neocolagénese, favorecendo a regeneracdo tecidual e a
suavizagdo das estrias.

A Figura 1 (A-B), exibem a regido do gliteo médio esquerdo, onde se observam estrias cutaneas em fase atrofica, se
apresentam sob a forma de linhas finas, esbranquicadas e paralelas, dispostas de maneira irregular ao longo da superficie da
pele. A coloragdo clara indica que as estrias se encontram em fase madura, caracterizada pela redugdo da vascularizacdo local e
pelo processo cicatricial estabilizado, o que confere o aspecto palido e levemente deprimido em relagdo a pele adjacente. Na
regido do gliteo médio a direita, mostra-se ligeiramente irregular ¢ menos elastica, reflexo da ruptura das fibras de colageno e
elastina nas camadas dérmicas durante periodos de distensdo tecidual, como ocorre na gestagdo, ganho ponderal rapido ou
variagdes hormonais. A epiderme mantém-se integra, sem sinais inflamatorios, descamagdo ou pigmentagao residual.

Em ambas as imagens, nota-se que as estrias estdo bem definidas, lineares e de aspecto cicatricial, demonstrando um
quadro cronico e estabilizado, sem indicios de processo inflamatorio ativo. Essas caracteristicas sdo tipicas de estrias alba,
estagio final da evolugdo das estrias, quando ha reducdo significativa da produgdo de colageno e elastina, resultando em uma

pele com menor firmeza, elasticidade e brilho natural.
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Figura 1: (A-B) Estrias cutineas em fase atrofica no gliteo médio a esquerda e direita

A B

Fonte: Acervo dos Autores, (2025).

A presencga de flacidez abdominal pds-parto, também observada nas imagens clinicas, ¢ uma consequéncia comum das
alteragdes musculares e do estiramento cutaneo (Portilho, Santos, & Paiva, 2021). Figueroa e Andrade (2023), destacam que a
perda de firmeza no abdomen esta associada a redugdo das proteinas estruturais e ao enfraquecimento da fascia muscular,
fendmenos agravados pela inatividade fisica e pela caréncia de nutrientes essenciais durante e apds a gestag@o. Os resultados
obtidos na paciente apos o protocolo de tratamento que incluiu drenagem linfatica, estimulos térmicos ¢ ativos cosméticos com
acido hialurénico e vitamina C, corroboram os achados de Silva e Garcia (2023), que demonstraram melhora significativa na
tonicidade e elasticidade cutanea apos terapias combinadas.

O periodo puerperal ¢ um momento de vulnerabilidade fisica e emocional para a mulher. A literatura aponta que o
impacto estético das alteragcdes corporais pos-gestagdo pode comprometer a autoimagem e a autoestima, exigindo um olhar
sensivel e multidisciplinar (Gomes et al., 2022; Oliveira & Mendonga, 2024). As imagens poés-tratamento da paciente
demonstraram ndo apenas melhora na aparéncia da pele, mas também reflexos positivos na postura, expressdo facial e
autoconfianga resultados que reforgam o papel terapéutico e psicoldgico das praticas estéticas.

Na Figura 2 (A-B), nota-se um agrupamento de estrias lineares, esbranquicadas e levemente deprimidas, distribuidas
de maneira paralela e simétrica, tipicas da fase atrofica ou alba. Essas lesdes apresentam colorag@o clara e auséncia de sinais
inflamatorios, indicando que se encontram em fase cicatricial estabilizada. A pele ao redor mostra-se integra, porém com
textura irregular e discreta perda de elasticidade, refletindo a ruptura prévia das fibras de colageno e elastina durante periodos
de distensdo cutdnea, como ocorre com frequéncia na gestacdo. O tecido apresenta flacidez leve e discreta prega cutanea
abaixo do umbigo, sem sinais de eritema ou inflamag@o. O tom da pele ¢ homogéneo, e o brilho cutaneo reduzido ¢ compativel

com areas de cicatriz dérmica madura.
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Figura 2: (A-B) Estrias lineares, esbranquigadas com flacidez leve e discreta prega cutanea abaixo do umbigo.

A B

Fonte: Acervo dos Autores, (2025).

Tratamentos como microagulhamento, laser, peelings quimicos, radiofrequéncia ¢ uso de cosméticos, com acido
hialurdnico, retindico, vitamina C, ou colageno, podem ajudar a melhorar a aparéncia da pele, estimulando a renovagao celular
e a producgao de colageno.

Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo sustentam a importancia da estética e cosmética na reabilitagdo
corporal pos-parto, uma vez que essas intervengdes ndo se limitam a aparéncia, mas também influenciam diretamente o bem-
estar biopsicossocial. Silva et al., (2020), enfatizam que protocolos combinados, como radiofrequéncia, vacuoterapia ¢ fatores
de crescimento, apresentam resultados expressivos na regeneragdo tecidual e na uniformizacdo da pele no pos-parto. Da
mesma forma, Silva, Gorny e de Medeiros (2025), destacam que a associagdo entre tratamentos estéticos ¢ habitos nutricionais
adequados potencializa os resultados clinicos, promovendo equilibrio metabolico e sustentagdo cutanea.

O acompanhamento da paciente reforga a eficacia do tratamento estético progressivo, evidenciando a reducdo da
profundidade das estrias, a melhora da firmeza da pele e a reestruturagdo do contorno abdominal. Esses achados estdo em
consonancia com a analise de Duarte, Souza e de Faria Saleme (2021), que apontam a drenagem linfatica manual como recurso
essencial para reduzir o edema e otimizar a oxigenagao tecidual, favorecendo o reparo dérmico.

Portanto, os resultados desta pesquisa confirmam que a aplicagdo de técnicas estéticas, fundamentadas em evidéncias
cientificas, representa uma abordagem segura e eficaz na reabilitagdo da pele ¢ dos tecidos pds-gestacionais, reafirmando o

papel do esteticista como profissional de promogdo da satide, bem-estar ¢ autoestima feminina.

4. Consideracoes Finais

Diante do estudo apresentado, € possivel concluir que edemas e a flacidez muscular e tissular sdo alteragdes comuns,
especialmente em mulheres adultas, e podem estar relacionados a fatores fisioldgicos, hormonais, genéticos e ao processo
natural de envelhecimentos. A associacdo de maus habitos alimentares, sedentarismo e gestagdo também contribuiu
significativamente para agravamento dessa disfungédo estética.

A atuacdo da estética e cosmético ¢ fundamental na prevengdo e no tratamento dessas a alteragdes, utilizando
protocolos que estimulam a produgdo de colageno e elastina, melhorando a circulagido sanguinea e linfatica e promovem maior
firmeza e elasticidade a pele. Técnica como microagulhamento, radiofrequéncias, drenagem linfatica e o uso de ativos
cosméticos especificos, como o acido hialurénico e a vitamina C, demonstram resultado satisfatdério na recuperagdo da

aparéncia e da saude cutdnea. Portanto, a estética, aliada a uma rotinha saudavel e personalizado, contribui de forma
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significativa para a melhora da autoestima, do bem-estar ¢ da qualidade de vida das mulheres que buscam recuperar a firmeza

da pele.
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