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INTRODUGCAO

Estria cutanea consiste em uma lesao
linear atrofica bem definida, associada ao
estiramento da pele e a alteracoes do tecido
conjuntivo. Apesar de nao apresentar qualquer
risco a saude fisica, a Striae distensae € motivo
frequente da procura por consultas
dermatologicas, devido ao grande incoOmodo
estetico causado pela lesao. Admite-se que
sua etiopatogenia € multifatorial, e dentre as
situacoes nas quais se observa o
desenvolvimento de estrias cutaneas pode-se
destacar: Gravidez, estiramento de
crescimento em adolescentes, obesidade,
corticoterapia, dentre outras. Sabe-se que
praticantes de atividade fisica profissionais tém
maior tendéncia ao desenvolvimento de
algumas lesOes cutaneas especificas e
existem estudos que apontam a atividade

fisica como fator de risco para estrias
cutaneas.

OBJETIVO

Verificar a possivel associacao entre a
pratica de atividade fisica e a ocorréncia

de Striae distensae. Estabelecer a relacao
entre o tipo de exercicio fisico praticado e a
ocorréncia de estrias.

Metodologia: Aplicacao de questionario
especifico, seguido de exame fisico com foco
na Identificacao de estrias. Foram
entrevistados 43 alunos praticantes regulares
de atividade fisica da FCM — UNICAMP e 41
pacientes sedentarios, atendidos no
Ambulatorio de Dermatologia do HC,
FCM/UNICAMP.  Analise estatistica dos
dados: foi utilizado o teste de Qui Quadrado
com intervalo de conflanca de 95% (“SPSS
Statistics” versao 16.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contemplou 84 voluntarios de
ambos 0s sexos, de faixa etaria jovem (de 16 a
35 anos). A tabela 1 apresenta as

caracteristicas de género e faixa etaria dos
grupos. Os dois grupos apresentaram
proporcoes semelhantes de homens e
mulheres. Ja em relacao a idade, notou-se que
a maioria dos alunos (grupo teste) apresentava
idades entre 16 e 25 anos, enquanto os
pacientes apresentavam maioria em idades de
25 a 35 anos. Apesar desta diferenca etaria
entre 0s grupos, a pesquisa nao fica
comprometida, uma vez que os dois grupos
englobam pacientes de faixa etaria jovem (16 a
35 anos).

Em relacao a presenca de estrias,
constatou-se que 72,6 % dos entrevistados
apresentavam a lesao. No grupo de alunos a
estria se fez presente em 72,1 % (31 alunos), e
no grupo-controle, em 73,2% (30 pacientes).
(Tabela 2). A mesma tabela mostra os dados
referentes ao quesito grau de intensidade das
estrias: 51,6% dos alunos apresentaram
“estrias sem significancia”, contra 23,3% dos
pacientes. A presenca de estrias "'moderadas a
intensas” foi identificada em 3,2% dos alunos e
em 33,3% dos pacientes. ( P= 0,004 — menor
que 0,05).

Tabela 1 - Sexo e Faixa etaria segundo grupo de estudo

Teste (aluno) Controle Total Dado Estatistico

(paciente)
N % N % N %

Sexo P= 0,596
Masculino 16 37,2 13 31,7 29 34,5
Feminino 27 62,8 28 68,3 55 65,5

> 0,05 2> Sem

diferenca significativa entre os

grupos .

Faixa Etaria
16 a 25 anos 41 95,3 15 36,6 56 66,7

P= 0,000 (menor que 0,0001 )

25 a 30 anos 1 2,3 13 31,7 14 16,7 - Diferenga significativa entre

30 a 35 anos 1 2,3 13 31,7 14 16,7 0S grupos .

Tabela 2- Presenca e grau de intensidade das estrias segundo grupo de
estudo

Teste (aluno) Controle Total Dado Estatistico

(paciente)
N % N % N %
P=0,912 (maior que

Sim 31 72,1 30 73.2 61 72.6 0,05) - Sem diferenga
Nao 12 27.9 11 26.8 23 27 4 significativa entre os

grupos .

Graudae P= 0,004 (menor que
Sem significancia Uip) = DisEnE
Leves 16 51,6 7 23,3 23 37,7
Moderadas a 14 45,2 13 43,3 27 44,3 grupos
intensas 1 3,2 10 33,3 11 18,0

significativa entre os

No grupo de alunos praticantes regulares
de atividade fisica nao foi
identificada diferenca
significativa entre o tipo de
atividade fisica praticada
e a presenca de estrias.
(tabela 3) Os dados a
respeito da frequéncia (em dias por semana) e
tempo (em horas por dia) dedicados a atividade
fisica segundo a presenca ou nao de estrias
tambéem encontram-se nesta tabela.

Tabela 3 - Frequéncia e tempo dedicado a atividade fisica e tipo de
exercicio predominante segundo presenca de estrias no grupo teste

Presenca de Estria

Dado Estatistico

P=0,672 — (maior que 0,05)
' >Sem diferenca

1 a 2 vezes 4

12,9 2 16,7 6 14,0 significativa entre os grupos

_ 15 484 4 33.3 19 44,2
Mais que 4 vezes 12 387 6 50,0 18 41,9

3 a4 vezes

Tempo (em

horas/dia)
De 30 mina 1h 30 25 80,6 9 75,0 34 79,1

P=0,683 (maior que 0,05) 2>
Sem diferenca significativa

min entre os grupos.
Mais que 1lh e 6 19,4 3 25,0 9 20,9
30min

Tipo de Atividad
Eisi

predominante

Aerdbico 15 48,4 3 25,0 18 41,9
Musculag¢ao 5 16,1 3 25,0 8 18,6
Aerobico e 11 35,5 6 50,0 17 39,5

musculagao

P=0,376 (maior que 0,05) =
Sem diferenca significativa

entre os grupos

Nao foi verificada diferenca estatistica
significativa na prevaléncia de estrias em
praticantes de atividade fisica comparada com
0s controles sedentarios, sugerindo auséncia
dessa associacao. Também nao foi verificada
diferenca significativa na prevaléncia de estrias
em praticantes de exercicio aerobico
comparada com praticantes de musculacao.

CONCLUSAO

A associacao entre a pratica de atividade
fisica e a ocorréncia de estrias, ja sugerida
previamente na literatura, nao foi demonstrada
neste trabalho. Nao foi demonstrada relacao
de risco entre o tipo de exercicio fisico
praticado e a ocorréncia de estrias cutaneas.
Por outro lado, foi identificada maior
prevaléncia de estrias de intensidade leve no
grupo de alunos, e de estrias moderadas a
iIntensas no grupo controle.
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