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Resumo 

Introdução: As estrias representam um problema muito comum e desagradável na maioria das 

mulheres saudáveis. Define-se como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e 

com caráter de bilateralidade. Tem como característica principal a atrofia da pele e seus 

anexos, sendo assim denominada atrófica apresentando adelgaçamento, pregueamento, 

secura, diminuição da elasticidade e rarefação de pêlos, atualmente, a sua etiologia é 

considerada multifatorial. Objetivo: Analisar a eficácia da corrente galvânica através da 

técnica de galvanopuntura no tratamento de estrias. Métodos: Estudo descritivo do tipo 

revisão de literatura, realizada nos bancos de dados eletrônicos: Lilacs, Scielo, Biblioteca 

Cochrane, Medline/Pubmed e Google Acadêmico, publicados no período 2010 a 2020, 

considerando as palavras-chave: eletroterapia, estrias de distensão, modalidades de 

fisioterapia e corrente galvânica. Resultados: Foram levantados 115 estudos enquadrados nos 

critérios de inclusão, após a leitura na íntegra, os estudos selecionados totalizaram 5 artigos, 

estes foram avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade e considerados aptos para 

análise. Conclusão: O tratamento da microgalvanopuntura em estrias apresenta resultados 

satisfatórios em relação a sua aplicatividade, mostrando-se como uma técnica eficaz. 

Entretanto sugere-se que novos estudos sejam realizados. 

Palavras-chave: Eletroterapia, estrias de distensão, modalidades de fisioterapia e corrente 

galvânica.   

 

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.



 

Introdução--------------------------------------------------------------------------------------------------                

 As estrias representam um problema muito comum e desagradável na maioria das 

mulheres saudáveis. Define-se como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e 

com caráter de bilateralidade. Raras ou numerosas dispõem-se paralelamente umas às outras e 

perpendicularmente às linhas de fenda da pele conhecidas como Linhas de Langer [1]. 

Tem como característica principal a atrofia da pele e seus anexos, sendo assim 

denominada atrófica apresentando adelgaçamento, pregueamento, secura, diminuição da 

elasticidade e rarefação de pelos [2]. A estria é considerada como uma alteração 

dermatológica vista a olho nu situada na derme, camada mais profunda da pele [1]. A 

classificação das estrias se dá a partir dos estágios de evolução em que são baseados e na sua 

coloração [3]. 

Essa lesão dérmica é frequentemente encontrada em regiões que sofrem estiramento 

excessivo e progressivo da pele como coxas, glúteos e seios [4]. A classificação das estrias se 

baseia a partir dos estágios de evolução que são interpretados de acordo com sua coloração 

[3]. Inicialmente, as estrias são eritematosas em decorrência da vasodilatação e do processo 

inflamatório que ocorre na derme, apresentando coloração rosácea, sendo assim denominadas 

estrias rubras [5]. Ao passar a fase inflamatória, as estrias evoluem para um quadro atrófico, 

adquirem o aspecto esbranquiçado, quase nacarado, tornando-se mais largas, por causa do 

rompimento das fibras elásticas e colágenas [6]. 

As estrias atróficas são encontradas em ambos os sexos, com predominância no 

feminino [4]. A maior incidência de estrias acomete meninas entre doze e quatorze anos, e nos 

meninos, de doze a quinze anos, sendo visualizadas em todas as faixas etárias, principalmente 

a partir da adolescência ou durante a gravidez em decorrência dos picos hormonais [7,8]. Tal 

patologia não acomete pessoas acima de 45 anos nem é comum em pré-púberes [9]. 

Atualmente a etiologia das estrias, vem sendo considerada multifatorial, envolvendo 

diferentes situações clínicas e sendo sustentadas por meio das teorias mecânicas, metabólicas 

e genéticas para o seu desenvolvimento. 

As estrias por serem esteticamente desagradáveis como qualquer outra alteração 

estética ou morfológica, podem gerar uma autoimagem negativa, principalmente entre as 

mulheres. Isso ocorre devido aos aspectos socioculturais da supervalorização do corpo ideal e 

do culto à perfeição estética. Contudo, a insatisfação com o próprio corpo é capaz de originar 

problemas psicológicos como baixa autoestima, depressão e ansiedade e até mesmo a 

exclusão social [10,11]. 

Dentre os recursos utilizados como tratamento para estrias na fisioterapia Dermato-

Funcional encontra-se a utilização da corrente galvânica através da técnica de  

microgalvanopuntura. A corrente galvânica utilizada na microgalvanopuntura é definida como 

uma corrente contínua, filtrada e unidirecional. Por apresentar uma ação a nível superficial e 

conseguir manter a polaridade durante o tempo de aplicação [12]. Quando essa corrente é 

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 à agressão da agulha, iniciando um processo inflamatório agudo no trajeto 

da estria, causando um aumento da atividade metabólica local [13]. 

A lesão causada pela galvanopuntura à nível de epiderme, leva a uma resposta 

inflamatória no tecido acometido que vai estimular um processo de regeneração, levando a 

recomposição de tecido cartilaginoso e dessa forma, preencher o tecido afetado pela estria. 

Esse processo inflamatório é apenas local e também irá estimular a produção de fibroblastos 

jovens, hiperemia capilar, aumento da circulação e retorno da sensibilidade na área. [14]. 

Diante da alta incidência das estrias como disfunções estéticas e a busca constante do 

tratamento conservador, se faz necessário compreender as evidências e desfechos dos efeitos 



 

da técnica galvanopuntura através da corrente galvânica a fim de estimular a função da pele e 

melhorar a aparência estética.  

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo, realizar uma revisão bibliográfica 

para analisar a eficácia da corrente galvânica através da técnica de galvanopuntura no 

tratamento de estrias. 

 

Métodos------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão de literatura realizado com o objetivo 

de conduzir uma síntese de artigos que analisaram a eficácia da corrente galvânica através da 

técnica microgalvanopuntura no tratamento de estrias. 

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library Online), biblioteca 

Cochrane (Cochrane Library), Medline/Pubmed (National Library of Medicine National 

Institutes of Health), Google Acadêmico. 

Através de uma análise crítica, meticulosa e ampla das publicações mais recentes do 

tema abordado foram utilizados os descritores consultados ao DECS (Descritores em Ciências 

da Saúde) e ao MESH (Medical Subject Headings) na língua portuguesa e inglesa: 

eletroterapia, estrias de distensão, modalidades de fisioterapia e corrente galvânica. Com os 

operadores booleanos and e or combinados entre si.  

Foram incluídos na pesquisa artigos originais, completos, nos idiomas português e 

inglês, disponibilizados nas bases de dados entre os  anos de 2010 a 2020, que  investigaram o 

efeito  microgalvanopuntura e tratamento de estrias. Foram excluídos na pesquisa estudos 

com intervenções pouco claras, mal descritas ou inadequadas; estudos que abordaram 

tratamentos associados, por duplicidade, por indisponibilidade e fuga da temática. 

 

Resultados--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

O fluxograma representado (figura 1),detalha o procedimento de seleção 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 não se enquadrarem na 

pesquisa, dos quais 197 foram por duplicidade, 31 estudos por estarem indisponíveis, 1.923 

foram excluídos por fuga da temática, Procedeu-se à seleção segundo os critérios de inclusão, 

obtendo-se 115 estudos enquadrados nos critérios após análise de título e do resumo.  

Após leitura na íntegra, os estudos selecionados totalizaram 5 artigos, estes foram 

avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade e considerados aptos para análise. Na 

tabela 1 os estudos são apresentados de forma a facilitar a comparação no que se refere aos 

desfechos avaliados, características da intervenção, tipo de estria e resultados. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tabela 1: Resumo dos estudos que utilizaram a microgalvanopuntura para o tratamento de estrias. 

Autores Desfechos avaliados Características da 

intervenção 

Tipo de 

estria 

Resultados 

(efeito) 

Galdino AP, Dias KM, 

Caixeta A (2010) 

Análise comparativa do 

efeito da corrente 

microgalvânica: estudo 

de caso no tratamento de 

estrias atróficas 

100 μA;  

10 aplicações 

Atrófica Apresentou 

melhora no 

quadro, mostrando 

que a corrente 

microgalvânica é 

realmente eficaz 

no tratamento de 

estrias atróficas 

Rebonato TA, Deon 

KC, Fornazari LP, 

Barp S (2012) 

Aplicação de 

microgalvanopuntura em 

estrias cutâneas albas 

Inicialmente 50 μA, 

seguida por 100 μA e 

finalizada com 150μA;  

10 aplicações, 1x na 

semana; tempo de 

aplicação em torno de 

40 minutos 

 

 

Alba Consideração  

significativa na 

melhora dos 

quadros 

observados, 

afirmando os 

benefícios obtidos 

com a aplicação de 

microgalvanopunt

ura foram 

satisfatórios 

Bitencourt S, 

Lunardelli A, Amaral 

RH, Dias HB, Boschi 

ES, Oliveira JR (2016) 
Segurança e eficácia 

subjetiva do paciente no 

uso de galvanopuntura 

para o tratamento de 

estrias distendidas 

 

200 μA; 1x por semana 

durante um período de 

10 semanas 

Alba Melhora 

significativa na 

distensão das 

estrias em 32 

pacientes e alto 

grau de satisfação 

Costa PH, Silva FS 

(2018) 

Efetividade da corrente 

galvânica / eletrolifting 

no tratamento de estrias 

albas na região glútea  

150 μA nas 2 primeiras 

aplicações e 100 μA 

nas 4 aplicações 

seguintes; 6 aplicações, 

1x na semana; tempo 

de aplicação em torno 

de 30 minutos 

Alba Verificou-se a 

efetividade da 

técnica, 

melhorando 

visualmente o 

aspecto da estria 

Lima CA, Silva MJ, 

Barbosa TG, Soares IJ, 

Silva RM (2020) 

Efeitos comparativos de 

diferentes parâmetros da 

corrente galvânica em 

estrias albas  

Foram realizadas 8 

sessões com duração 

de 1hr cada, com 

intensidade de 100 µA 

e 200 µA 

Alba O estudo 

demonstrou a 

eficácia da 

corrente galvânica 

na melhora da 

aparência de 

estrias, contudo, 

não definiu um 

protocolo exato de 

intensidade, 

relatando bons 

resultados com 

100 µA e 200 µA 

 
  



 

Discussão----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

            A Corrente Galvânica 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 produção de uma reação inflamatória promovida pela 

ação química da corrente na derme e a lesão mecânica causa pela agressão da agulha no 

tecido. Esse processo aumenta a atividade metabólica local, dando início a um processo de 

regeneração tecidual, que resulta no aumento da migração de fibroblastos, retorno da 

sensibilidade tátil e dolorosa, angiogênese e aumento da síntese de proteínas. Através desse 

processo de regeneração tecidual, ocorre o que se tem por objetivo no tratamento, o 

preenchimento das áreas atróficas 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 galvânica no tratamento de estrias. As estrias da paciente 

estavam localizadas na região lombossacra. Para realizar a comparação, foi utilizado a 

corrente microgalvânica ligada no hemicorpo direito, e no hemicorpo esquerdo foi utilizado o 

aparelho desligado. O aparelho foi modulado  com a amperagem de 100 μA (microamperes), 

parâmetro indicado para iniciar as punturas, foram introduzidas de forma paralela às estrias, 

punturadas de 3 a 4 centímetros, permanecendo a agulha por 3 segundos. No hemicorpo 

esquerdo foi realizada a punturação com o aparelho desligado, sem passar nenhum tipo de 

corrente. Foram feitas 10 sessões, sendo realizadas 1 vez na semana, tendo duração de 2 

meses. Após os registros fotográficos do pré e pós 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 esbranquiçadas bem 

evidenciadas. Após o tratamento, apresentou melhoria no seu aspecto visual e estético na 

região tratada, principalmente no hemicorpo direito onde foi feito o tratamento com o 

aparelho ligado, observando a diminuição do diâmetro e redução da depressão das estrias. 

Quanto ao hemicorpo esquerdo onde foi realizado o tratamento com o aparelho desligado 

obteve-se uma melhora porém não tão satisfatória 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 após a aplicação da técnica, assim como 

nos demais estudos foi observado mudança visível quanto  a cor e textura das estrias [16, 17, 

18]. Para este estudo foram utilizados os parâmetros de 200μA, uma vez por semana, durante 

um período de 10 semanas tendo duração de tempo de 15 minutos cada sessão. Foram 

avaliadas 32 pessoas, dos quais 5 tiveram suas estrias eliminadas antes ou até a última sessão, 

sendo destes o melhor resultado apresentado em um participante de pele escura, tendo suas 

estrias eliminadas com 7 sessões.  

No estudo realizado por Rebonato et al. [16] foi aplicado microcorrente galvânica em 

estrias atróficas. A região a ser tratada precisou ser fotografada antes de realizar o 

procedimento. O glúteo direito foi a região que recebeu o tratamento e o glúteo esquerdo foi o 

controle. O protocolo utilizado, foi a microgalvanopuntura aplicada por meio da técnica de 

punturação linear, inicialmente com 50 microamperes, novamente a punturação com 100 

microamperes, realizadas com uma angulação de 45º de inclinação da agulha em relação à 

pele, finalizada com a intensidade de 150 microamperes com a agulha formando uma 

angulação de 90º.  O protocolo incluiu um total de 10 sessões, com intervalos de no mínimo 

sete dias entre uma e outra, cada uma com duração de aproximadamente 40 minutos. Ao final 

do tratamento comparando os resultados bilateralmente, e nos aspectos pré e pós tratamento, 

obteve uma melhora significativa nos quadros observados, relacionada à coloração da pele, 

alteração no trofismo do tecido e redução de comprimento e espessura. Os benefícios 

alcançados com a aplicação de microgalvanopuntura neste estudo foram satisfatórios. 

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



 

galvânica/Eletrolifting na melhora da aparência e da sensibilidade de estrias albas, por meio 

de um ensaio clínico quase experimental com uma amostra de seis voluntárias do sexo 

feminino que apresentavam estrias albas na região glútea. Foram realizados registros 

fotográficos para realizar a comparação Foi modulada a intensidade da corrente em 150 

microamperes nas duas primeiras aplicações e a intensidade de 100 microampères foi aplicada 

nas quatro aplicações subsequentes. De acordo com os autores, foi constatado que a corrente 

galvânica/Eletrolifting é efetiva, melhorando visualmente o aspecto da estria alba e 

estatisticamente, a sensibilidade tátil e dolorosa, além de ter sido considerado um tratamento 

satisfatório por parte das participantes. Não 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 parâmetros de intensidade que apresentaram um melhor 

resultado, através de um estudo do tipo quase experimental. Para análise do tratamento foi 

realizado registro fotográfico, colhidas na primeira e última sessão de cada voluntária, para 

fazer a comparação. O primeiro grupo de mulheres (GM1), foi feito a intervenção através da 

microcorrente galvânica com intensidade de 100 µA, e o segundo grupo de mulheres (GM2), 

foi feito com a intensidade de 200 µA. A técnica utilizada foi de escarificação, com 5 

arranhaduras em cada estria e utilização de álcool a 70% na região glútea, foram realizadas 8 

sessões, com duração de 1 hora cada sessão. Observou-se que a aplicação da microcorrente 

galvânica é eficaz na melhora da aparência das estrias, contudo não foi definido um protocolo 

exato de intensidade, mostrou na verdade que é possível obter um resultado satisfatório de 

100 µA a 200 µA, apontando que maior intensidade não reflete melhor resultado. 

Nos estudos encontrados observou-se que há uma média de intensidade no uso da 

galvanopuntura nos aparelhos, variando entre a intensidade mínima de 50µA e a máxima de 

200µA, mostrando ainda a de 100µA como a intensidade com maior índice de testes. Ainda 

não existe um protocolo fechado a ser seguido em relação ao estímulo, frequência, 

intensidade, tempo e a sequência do tratamento.  

 

Conclusão---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 A área da Fisioterapia Dermatofuncional vem crescendo cada vez mais e buscando 

evidências científicas nas técnicas e recursos utilizados. O estudo realizado evidenciou a 

eficácia da utilização da corrente galvânica  na melhora da aparência das estrias.  A aplicação 

da corrente através da técnica da microgalvanopuntura, age na camada dérmica da pele  

promovendo uma inflamação tecidual, gerando como consequência uma regeneração tecidual, 

melhorando o aspecto da pele. 

Diante da escassez de estudos, é necessário novas pesquisas para obtenção de 

resultados fidedignos e esclarecedores, a fim de, contribuir com evidências científicas para 

profissionais atuantes na área da fisioterapia dermatofuncional.   
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