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Resumo

Introducéo: As estrias representam um problema muito comum e desagradavel na maioria das
mulheres saudaveis. Define-se como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e
com carater de bilateralidade. Tem como caracteristica principal a atrofia da pele e seus
anexos, sendo assim denominada atréfica apresentando adelgacamento, pregueamento,
secura, diminuicdo da elasticidade e rarefacdo de pélos, atualmente, a sua etiologia é
considerada multifatorial. Objetivo: Analisar a eficacia da corrente galvanica através da
técnica de galvanopuntura no tratamento de estrias. Métodos: Estudo descritivo do tipo
revisdo de literatura, realizada nos bancos de dados eletronicos: Lilacs, Scielo, Biblioteca
Cochrane, Medline/Pubmed e Google Académico, publicados no periodo 2010 a 2020,
considerando as palavras-chave: eletroterapia, estrias de distensdo, modalidades de
fisioterapia e corrente galvanica. Resultados: Foram levantados 115 estudos enquadrados nos
critérios de inclusdo, apos a leitura na integra, os estudos selecionados totalizaram 5 artigos,
estes foram avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade e considerados aptos para
analise. Conclusédo: O tratamento da microgalvanopuntura em estrias apresenta resultados
satisfatorios em relacdo a sua aplicatividade, mostrando-se como uma técnica eficaz.
Entretanto sugere-se que novos estudos sejam realizados.

Palavras-chave: Eletroterapia, estrias de distensdo, modalidades de fisioterapia e corrente
galvanica.

Abstract
Introduction: Stretch marks are a very common and unpleasant problem in most healthy
women. It is defined as an acquired integumentary atrophy, with a linear appearance and



bilateral character. Its main characteristic is the atrophy of the skin and its appendages, thus
being called atrophic, presenting thinning, wrinkling, dryness, decreased elasticity and
thinning of hair, currently, its etiology is considered multifactorial. Objective: To analyze the
effectiveness of galvanic current using the galvanpuncture technique in the treatment of
stretch marks. Methods: Descriptive study of the literature review type, carried out from five
electronic databases: Lilacs, Scielo, Cochrane Library, Medline/Pubmed and Academic
Google, published in the period 2010 to 2020, considering the keywords: electrotherapy,
stretch marks, physical therapy modalities and galvanic current. Results: 115 studies were
found that fit the inclusion criteria, after reading in full, the selected studies totaled 5 articles,
these were evaluated according to the eligibility criteria and considered suitable for analysis.
Conclusion: The treatment of microgalvanopuncture in stretch marks presents satisfactory
results in relation to its applicability, showing itself as an effective technique. However, it is
suggested that further studies be carried out.

Keywords: Electrotherapy, striae distensae, physical therapy modalities and galvanic current.



As estrias representam um problema muito comum e desagradavel na maioria das
mulheres saudaveis. Define-se como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e
com carater de bilateralidade. Raras ou numerosas dispdem-se paralelamente umas as outras e
perpendicularmente as linhas de fenda da pele conhecidas como Linhas de Langer [1].

Tem como caracteristica principal a atrofia da pele e seus anexos, sendo assim
denominada atréfica apresentando adelgacamento, pregueamento, secura, diminuicdo da
elasticidade e rarefacdo de pelos [2]. A estria é considerada como uma alteracdo
dermatoldgica vista a olho nu situada na derme, camada mais profunda da pele [1]. A
classificacdo das estrias se da a partir dos estagios de evolugdo em que sdo baseados e na sua
coloragéo [3].

Essa lesdo dérmica é frequentemente encontrada em regides que sofrem estiramento
excessivo e progressivo da pele como coxas, gluteos e seios [4]. A classificacdo das estrias se
baseia a partir dos estagios de evolucdo que sdo interpretados de acordo com sua coloracédo
[3]. Inicialmente, as estrias sdo eritematosas em decorréncia da vasodilatacdo e do processo
inflamatdrio que ocorre na derme, apresentando coloracdo rosacea, sendo assim denominadas
estrias rubras [5]. Ao passar a fase inflamatdria, as estrias evoluem para um quadro atrofico,
adquirem o aspecto esbranquicado, quase nacarado, tornando-se mais largas, por causa do
rompimento das fibras elésticas e colagenas [6].

As estrias atroficas sdo encontradas em ambos 0s sexos, com predominancia no
feminino [4]. A maior incidéncia de estrias acomete meninas entre doze e quatorze anos, e nos
meninos, de doze a quinze anos, sendo visualizadas em todas as faixas etarias, principalmente
a partir da adolescéncia ou durante a gravidez em decorréncia dos picos hormonais [7,8]. Tal
patologia ndo acomete pessoas acima de 45 anos nem € comum em pré-puberes [9].
Atualmente a etiologia das estrias, vem sendo considerada multifatorial, envolvendo
diferentes situagdes clinicas e sendo sustentadas por meio das teorias mecénicas, metabolicas
e genéticas para o seu desenvolvimento.

As estrias por serem esteticamente desagradaveis como qualquer outra alteracdo
estética ou morfolégica, podem gerar uma autoimagem negativa, principalmente entre as
mulheres. Isso ocorre devido aos aspectos socioculturais da supervalorizagao do corpo ideal e
do culto a perfeicdo estética. Contudo, a insatisfacdo com o proprio corpo € capaz de originar
problemas psicolégicos como baixa autoestima, depressdo e ansiedade e até mesmo a
exclusdo social [10,11].

Dentre os recursos utilizados como tratamento para estrias na fisioterapia Dermato-
Funcional encontra-se a utilizacgdo da corrente galvanica através da técnica de
microgalvanopuntura. A corrente galvanica utilizada na microgalvanopuntura é definida como
uma corrente continua, filtrada e unidirecional. Por apresentar uma agdo a nivel superficial e
conseguir manter a polaridade durante o tempo de aplicacdo [12]. Quando essa corrente €
transmitida através de uma agulha em seu polo negativo, se transforma em uma técnica
chamada de galvanopuntura, um método invasivo, porém, superficial, que associa os efeitos
da corrente elétrica a agressao da agulha, iniciando um processo inflamatério agudo no trajeto
da estria, causando um aumento da atividade metabdlica local [13].

A lesdo causada pela galvanopuntura a nivel de epiderme, leva a uma resposta
inflamatdria no tecido acometido que vai estimular um processo de regeneracdo, levando a
recomposicdo de tecido cartilaginoso e dessa forma, preencher o tecido afetado pela estria.
Esse processo inflamatorio é apenas local e também ira estimular a producao de fibroblastos
jovens, hiperemia capilar, aumento da circulacdo e retorno da sensibilidade na érea. [14].

Diante da alta incidéncia das estrias como disfunc@es estéticas e a busca constante do
tratamento conservador, se faz necessario compreender as evidéncias e desfechos dos efeitos



da técnica galvanopuntura através da corrente galvanica a fim de estimular a fungéo da pele e
melhorar a aparéncia estética.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo, realizar uma revisdo bibliogréfica
para analisar a eficacia da corrente galvanica através da técnica de galvanopuntura no
tratamento de estrias.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao de literatura realizado com o objetivo
de conduzir uma sintese de artigos que analisaram a eficécia da corrente galvanica através da
técnica microgalvanopuntura no tratamento de estrias.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), biblioteca
Cochrane (Cochrane Library), Medline/Pubmed (National Library of Medicine National
Institutes of Health), Google Académico.

Através de uma andlise critica, meticulosa e ampla das publica¢cdes mais recentes do
tema abordado foram utilizados os descritores consultados ao DECS (Descritores em Ciéncias
da Salde) e ao MESH (Medical Subject Headings) na lingua portuguesa e inglesa:
eletroterapia, estrias de distensdo, modalidades de fisioterapia e corrente galvanica. Com o0s
operadores booleanos and e or combinados entre si.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais, completos, nos idiomas portugués e
inglés, disponibilizados nas bases de dados entre os anos de 2010 a 2020, que investigaram o
efeito microgalvanopuntura e tratamento de estrias. Foram excluidos na pesquisa estudos
com intervencdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas; estudos que abordaram
tratamentos associados, por duplicidade, por indisponibilidade e fuga da tematica.

Resultados

O fluxograma representado (figura 1),detalha o procedimento de selecdo dos artigos
pertinentes ao presente estudo. A busca na base de dados a partir dos descritores selecionados
resultou em 2.266 artigos, porém 2.151 foram descartados por ndo se enquadrarem na
pesquisa, dos quais 197 foram por duplicidade, 31 estudos por estarem indisponiveis, 1.923
foram excluidos por fuga da tematica, Procedeu-se a selecdo segundo os critérios de incluséo,
obtendo-se 115 estudos enquadrados nos critérios apds analise de titulo e do resumo.

Apbs leitura na integra, os estudos selecionados totalizaram 5 artigos, estes foram
avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade e considerados aptos para anélise. Na
tabela 1 os estudos séo apresentados de forma a facilitar a comparacdo no que se refere aos
desfechos avaliados, caracteristicas da intervencéo, tipo de estria e resultados.



Figura 1. Fluxograma de busca e selegiio dos estudos
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Tabela 1: Resumo dos estudos que utilizaram a microgalvanopuntura para o tratamento de estrias.

Autores Desfechos avaliados Caracteristicas da Tipo de Resultados
intervencao estria (efeito)
| ] | |
Galdino AP, Dias KM, Analise comparativa do 100 pA; Atréfica Apresentou
Caixeta A (2010) efeito da corrente 10 aplicacdes melhora no
microgalvanica:  estudo quadro, mostrando
de caso no tratamento de que a corrente
estrias atroficas microgalvanica é
realmente  eficaz
no tratamento de
estrias atroficas
| I | 1
Rebonato TA, Deon Aplicacdo de Inicialmente 50 pA, Alba Consideracédo
KC, Fornazari LP, microgalvanopunturaem seguida por 100 pA e significativa na
Barp S (2012) estrias cutaneas albas finalizada com 150pA; melhora dos
10 aplicag6es, 1x na quadros
semana; tempo de observados,
aplicacdo em torno de afirmando 0S
40 minutos beneficios obtidos
com a aplicacdo de
microgalvanopunt
ura foram
satisfatdrios
| ! | 1
Bitencourt S, 200 pA; 1x por semana Alba Melhora
Lunardelli A, Amaral durante um periodo de significativa na
RH, Dias HB, Boschi Seguranga e eficacia 10 semanas distensdo das
ES, Oliveira JR (2016)  subjetiva do paciente no estrias  em 32
uso de galvanopuntura pacientes e alto
para 0 tratamento de grau de satisfacdo
estrias distendidas
| ! | 1
Costa PH, Silva FS Efetividade da corrente 150 pA nas 2 primeiras  Alba Verificou-se a
(2018) galvanica / eletrolifting aplicagdes e 100 pA efetividade da
no tratamento de estrias nas 4 aplicactes técnica,
albas na regido glutea seguintes; 6 aplicac6es, melhorando
1x na semana; tempo visualmente o
de aplicacdo em torno aspecto da estria
de 30 minutos
| I | 1
Lima CA, Silva MJ, Efeitos comparativos de Foram realizadas 8 Alba O estudo
Barbosa TG, Soares 1J,  diferentes pardmetros da  sessBes com duragédo demonstrou a
Silva RM (2020) corrente galvanica em de 1hr cada, com eficacia da

estrias albas

intensidade de 100 pA
e 200 pA

corrente galvanica
na melhora da
aparéncia de
estrias, contudo,
nao definiu um
protocolo exato de
intensidade,
relatando bons
resultados com
100 pA e 200 pA



Discussao

A Corrente Galvanica é o recurso da eletroterapia que mais tem sido utilizada para o
tratamento de estrias albas, segundo Lima et al. [15], seguindo a técnica da
microgalvanopuntura, que consiste na producdo de uma reacdo inflamatéria promovida pela
acdo quimica da corrente na derme e a lesdo mecénica causa pela agressdo da agulha no
tecido. Esse processo aumenta a atividade metabdlica local, dando inicio a um processo de
regeneracdo tecidual, que resulta no aumento da migracdo de fibroblastos, retorno da
sensibilidade tatil e dolorosa, angiogénese e aumento da sintese de proteinas. Através desse
processo de regeneracdo tecidual, ocorre o que se tem por objetivo no tratamento, o
preenchimento das areas atréficas e restabelecimento da integridade da pele, que por fim,
melhora o aspecto visual da pele [15, 16, 17].

No estudo realizado por Galdino et al. [18] foi realizada uma pesquisa experimental,
para verificar o uso da corrente galvanica no tratamento de estrias. As estrias da paciente
estavam localizadas na regido lombossacra. Para realizar a comparacdo, foi utilizado a
corrente microgalvanica ligada no hemicorpo direito, e no hemicorpo esquerdo foi utilizado o
aparelho desligado. O aparelho foi modulado com a amperagem de 100 pA (microamperes),
pardmetro indicado para iniciar as punturas, foram introduzidas de forma paralela as estrias,
punturadas de 3 a 4 centimetros, permanecendo a agulha por 3 segundos. No hemicorpo
esquerdo foi realizada a punturagdo com o aparelho desligado, sem passar nenhum tipo de
corrente. Foram feitas 10 sessdes, sendo realizadas 1 vez na semana, tendo duracdo de 2
meses. Apds os registros fotograficos do pré e pds tratamento, os autores verificaram e
compararam a imagem do aparelho ligado e desligado. Observaram que antes do tratamento a
imagem apresentava aspecto inestético, apresentando estrias esbranquicadas bem
evidenciadas. ApoOs o tratamento, apresentou melhoria no seu aspecto visual e estético na
regido tratada, principalmente no hemicorpo direito onde foi feito o tratamento com o
aparelho ligado, observando a diminui¢do do diametro e reducdo da depressdo das estrias.
Quanto ao hemicorpo esquerdo onde foi realizado o tratamento com o aparelho desligado
obteve-se uma melhora porém néo tdo satisfatéria como a do hemicorpo direito.

Esses achados corroboram com o estudo realizado por Bitencourt et al. [19] onde
todos os pacientes obtiveram um grau de melhoria apés a aplicacdo da técnica, assim como
nos demais estudos foi observado mudanca visivel quanto a cor e textura das estrias [16, 17,
18]. Para este estudo foram utilizados os parametros de 200uA, uma vez por semana, durante
um periodo de 10 semanas tendo duracdo de tempo de 15 minutos cada sessdo. Foram
avaliadas 32 pessoas, dos quais 5 tiveram suas estrias eliminadas antes ou até a ultima sesséo,
sendo destes o melhor resultado apresentado em um participante de pele escura, tendo suas
estrias eliminadas com 7 sesses.

No estudo realizado por Rebonato et al. [16] foi aplicado microcorrente galvanica em
estrias atroficas. A regido a ser tratada precisou ser fotografada antes de realizar o
procedimento. O glateo direito foi a regido que recebeu o tratamento e o gluteo esquerdo foi o
controle. O protocolo utilizado, foi a microgalvanopuntura aplicada por meio da técnica de
punturacdo linear, inicialmente com 50 microamperes, novamente a punturacdo com 100
microamperes, realizadas com uma angulacdo de 45° de inclinacdo da agulha em relacdo a
pele, finalizada com a intensidade de 150 microamperes com a agulha formando uma
angulacdo de 90°. O protocolo incluiu um total de 10 sessdes, com intervalos de no minimo
sete dias entre uma e outra, cada uma com duracdo de aproximadamente 40 minutos. Ao final
do tratamento comparando os resultados bilateralmente, e nos aspectos pré e pos tratamento,
obteve uma melhora significativa nos quadros observados, relacionada a coloragdo da pele,
alteracdo no trofismo do tecido e reducdo de comprimento e espessura. Os beneficios
alcancados com a aplicacdo de microgalvanopuntura neste estudo foram satisfatorios.

Ao analisar o estudo realizado por Costa et al. [17] que verificou eficacia da corrente



galvanica/Eletrolifting na melhora da aparéncia e da sensibilidade de estrias albas, por meio
de um ensaio clinico quase experimental com uma amostra de seis voluntarias do sexo
feminino que apresentavam estrias albas na regido glutea. Foram realizados registros
fotograficos para realizar a comparacdo Foi modulada a intensidade da corrente em 150
microamperes nas duas primeiras aplicacGes e a intensidade de 100 microampeéres foi aplicada
nas quatro aplicacGes subsequentes. De acordo com os autores, foi constatado que a corrente
galvanica/Eletrolifting é efetiva, melhorando visualmente o aspecto da estria alba e
estatisticamente, a sensibilidade tatil e dolorosa, além de ter sido considerado um tratamento
satisfatorio por parte das participantes. N&o foi relatado por nenhuma participante nenhum
efeito adverso.

Resultados semelhantes aos citados anteriormente, foram encontrados no estudo de
Lima et al. [15] que avaliaram os parametros de intensidade que apresentaram um melhor
resultado, através de um estudo do tipo quase experimental. Para andlise do tratamento foi
realizado registro fotografico, colhidas na primeira e Gltima sessdo de cada voluntaria, para
fazer a comparagdo. O primeiro grupo de mulheres (GM1), foi feito a intervencdo através da
microcorrente galvanica com intensidade de 100 YA, e o segundo grupo de mulheres (GM2),
foi feito com a intensidade de 200 pA. A técnica utilizada foi de escarificacdo, com 5
arranhaduras em cada estria e utilizacdo de alcool a 70% na regido glutea, foram realizadas 8
sessOes, com duracdo de 1 hora cada sessdo. Observou-se que a aplicacdo da microcorrente
galvanica é eficaz na melhora da aparéncia das estrias, contudo néo foi definido um protocolo
exato de intensidade, mostrou na verdade que é possivel obter um resultado satisfatorio de
100 pA a 200 pA, apontando que maior intensidade ndo reflete melhor resultado.

Nos estudos encontrados observou-se que hd uma média de intensidade no uso da
galvanopuntura nos aparelhos, variando entre a intensidade minima de 50pA e a maxima de
200pA, mostrando ainda a de 100pA como a intensidade com maior indice de testes. Ainda
ndo existe um protocolo fechado a ser seguido em relacdo ao estimulo, frequéncia,
intensidade, tempo e a sequéncia do tratamento.

Conclusao

A érea da Fisioterapia Dermatofuncional vem crescendo cada vez mais e buscando
evidéncias cientificas nas técnicas e recursos utilizados. O estudo realizado evidenciou a
eficacia da utilizacdo da corrente galvanica na melhora da aparéncia das estrias. A aplicacdo
da corrente através da técnica da microgalvanopuntura, age na camada dérmica da pele
promovendo uma inflamacéo tecidual, gerando como consequéncia uma regeneracao tecidual,
melhorando o aspecto da pele.

Diante da escassez de estudos, € necessario novas pesquisas para obtencdo de
resultados fidedignos e esclarecedores, a fim de, contribuir com evidéncias cientificas para
profissionais atuantes na area da fisioterapia dermatofuncional.
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