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MICROGALVANOPUNTURA NO TRATAMENTO DAS ESTRIAS ATROFICAS

Luana Basilio de Souza'
Fabricia Ramos Resende®

RESUMO

A estria € uma atrofia da pele causada pelo rompimento das fibras
elasticas presentes na camada da pele, chamada derme. Estas protrusdes
desenvolvem lesdes paralelas, afetando pessoas de ambos os sexos, sendo
mais frequente no sexo feminino. Trata-se de uma das fundamentais queixas
das mulheres especialmente a partir da adolescéncia. Um dos tratamentos que
vem sendo utilizado € a corrente galvanica, que tem como objetivo, provocar
um processo inflamatério agudo no tecido atacado pela estria, para que ocorra
uma regeneragao do mesmo. Este trabalho teve como objetivo analisar o efeito
da corrente galvanica no tratamento das estrias atréficas em um grupo de 4
pacientes do sexo feminino com idade entre 23 a 28 anos, que apresentava
estrias na regido glutea. Para o tratamento foram feitas 8 aplicagcdes de
microgalvanopuntura a cada 6 dias. O resultado foi parcialmente satisfatorio e
melhorou a aparéncia das estrias.

PALAVRAS-CHAVE: Estria atrofica, Corrente galvanica

MICROGALVANOPUNTURA IN THE TREATMENT OF THE ATROPHIC
STRETCH

ABSTRACT

The ridge is an atrophy of the skin caused skin disruption of elastic fibers
in the skin layer, called dermis. These protrusions develop parallel lesions, thus
affecting people of both sexes, being more frequent in females. This is one of
the main complaints of women especially during adolescence. One treatment
that has been used is the galvanic current aims to provoke an acute
inflammatory process in the tissue attacked by the groove, so that regeneration
occurs the same. This study aimed to analyze the effect of galvanic current in
the treatment of stretch marks where we used a sample of 4 female patients
aged 23 to 28 years, which has grooves in the gluteal region. For treatment
applications were made eigh microgalvanopuntura every 6 days. The result was
partially satisfactory and significantly influenced the appearance of stretch
marks.

KEYWORDS: atrophic Estrie, galvanic current
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INTRODUGAO

A pele é o maior érgédo do corpo humano, formada por trés camadas,
epiderme, derme e hipoderme. Ela tem a fungdo de proteger o corpo contra
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Conforme Lima & Press (2005) a epiderme apresenta-se composta de
células epiteliais arranjadas em camadas, as quais, de dentro para fora,
ganham, concomitantemente, o nome de germinativa ou basal, malpighiana ou
COrpo mucoso, granulosa ou coérnea.

Segundo Guirro & Guirro (2004) a derme é uma densa camada de tecido
conjuntivo sobre a qual se apoia a epiderme, se comunicando com a
hipoderme. A derme se encontra conectada com a fascia dos musculos
subjacentes por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme.

A estria € uma atrofia da pele causada pelo rompimento das fibras
elasticas presentes na camada da pele, chamada derme. Estas protrusdes
desenvolvem lesdes paralelas, afetando pessoas de ambos os sexos. E mais
frequente no sexo feminino, sendo uma das fundamentais queixas das
mulheres especialmente a partir da adolescéncia. O maior indice de estrias em
meninas ocorre entre doze e quatorze anos, e, nos meninos, de doze a quinze
anos. No entanto, as estrias sdo adquiridas em todos os grupos etarios. Na
mulher adulta saudavel, a incidéncia de estrias € 2,5 vezes mais frequente que
no homem nas mesmas condigdes. (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

De acordo com Filho (2000 apud MONDO & ROSAS, 2008), a estria é
denominada como sendo uma atrofia cutanea adquirida, porquanto apresenta
abatimento de volume e numero das células de uma ou mais camadas da
epiderme, e toda a parte da derme e anexos.

Ja de acordo com Lima e Press (2005) a estria pode ser entendida como
sendo uma atrofia tegumentar adquirida, de aparéncia linear, um pouco
sinuosa, de um ou mais milimetros de largura, a principio avermelhadas,
depois esbranquigadas e abrilhantadas (nacaradas). Raras ou abundantes

arranjam-se paralelamente umas as outras e perpendicularmente as linhas de



fenda da pele, recomendando um desequilibrio elastico localizado,
caracterizando, deste modo, uma lesdo da pele.

Segundo Bravim e Kimura (2007) este tipo de estria, como dito, ocorre
especialmente durante a adolescéncia, aparecendo nas coxas, gluteos, mamas
e regido lombar, sendo esta comum no sexo masculino.

De acordo com KARIME (2006 apud BRAVIM & KIMURA, 2007, p. 14),
as estrias sao consideradas lesdes por apresentar perda da compactagao e da
elasticidade, porém, em analise histologica, sao distintas das lesbes senis ou
cicatrizes onde nestas os fibroblastos se mostram de forma estrelada e nas
estrias atroficas se apresentam de forma dominante globular.

Cabe ressaltar que, logo, sdao modificagdes histoldgicas inteiramente
diferentes, nao carecendo ser comparada com qualquer outra lesdo dérmica.

A lesdo comega com uma fase inflamatoria caracterizada por eritema
violaceo e discreto edema, parecido com vergdes. Com o passar do tempo, as
estrias ficam esbranquicadas como um papel de seda (CUCE e NETO, 2001,
apud REBONATO et al, 2009, p. 02).

Ao detectar a lesdo, um tratamento bastante eficaz é a utilizagcdo da
corrente galvanica no combate das estrias, que tem como designio provocar
um procedimento inflamatério agudo no tecido atacado pela estria, para que
ocorra uma regeneracdo do mesmo. Conforme Rebonato et al. (2009), “o
trauma aumenta a atividade metabdlica local, que leva a formagao de tecido
colageno, preenchendo a area degenerada, com retorno de sensibilidade fina”.
A inflamacdo provocada pela corrente ndo tem qualquer efeito sistémico
carecendo ser concentrado em um periodo de tempo de até uma semana.

Segundo Whit et al (2009) a galvanopuntura se refere a uma técnica que
agrega os beneficios da corrente galvanica, como a estimulagdo sensorial,
hiperemia capilar, incremento da circulacdo, nutricdo da area e aceleracao do
processo de cicatrizacdo, e soma-se aos efeitos do processo inflamatério
induzido pela puntura da agulha, que sera também o meio pelo qual a corrente
penetrara pela pele, no local da estria.

Portanto, o procedimento chamado galvanopuntura se baseia em
alteragdes fisioldgicas geradas pelo estimulo elétrico, originado pela corrente
galvanica, tendo agao sobre as proteinas que se encontram dispersas na

substancia fundamental do tecido conjuntivo na derme.



Conforme Whit et al (2009) no ato da liberagdo da corrente galvanica,
sdo provocadas alteragbes eletroquimicas em torno da agulha (polo ativo),
impetrando o ponto isoelétrico de algumas proteinas organicas, perpetrando
com que as mesmas cheguem a se precipitar, o que induzira uma estabilizacao
e incrementagdo proteica, a medida que as sessdes sejam executadas,

reorganizando, portanto, o tecido conjuntivo da derme local.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada na clinica escola de fisioterapia da Faculdade
Unido de Goyazes situada na rodovia GO 060, Km 19, n° 3.184, setor Laguna
Park Trindade-GO, e aprovada pelo comité de ética da mesma faculdade. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 20/08/2012 a 10/10/2012,

Para a pesquisa foi selecionada uma amostra de 4 pacientes do sexo
feminino que apresentavam estrias na regido glutea, com idade entre 23 a 28
anos , cor de pele até grau 3 de acordo com a tabela fitzpatrick, que nao
apresentassem patologias que interferissem na cicatrizagdo da pele ou
disturbios circulatérios, que nao estivessem participando de outra pesquisa, e
que néo fizessem outro tratamento para estrias.

Os procedimentos, riscos e beneficios foram explicados a todas as
pacientes e, em seguida, elas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo1). Logo elas foram avaliadas por meio de uma ficha
especifica para avaliagdo de estrias (Guirro e Guirro p.407) (anexo 2),
contendo identificagcdo da paciente, ficha clinica e caracterizacdo das estrias. A
regido a ser tratada foi fotografada antes da primeira sessdo e uma semana
apos a ultima.

A coleta de dados e a aplicacdo foram todas realizadas pela
pesquisadora. O tratamento iniciava-se com assepsia do local tratado com
alcool 70%, e iniciado o tratamento com a microgalvanopuntura. O aparelho
utilizado foi o Striat da marca Ibramed que consiste de um gerador de corrente
continua filtrada constante, que apresenta dois eletrodos, um passivo do tipo

placa e um ativo especial em forma de caneta que sustenta uma fina agulha.



O protocolo utilizado foi de para cada estria trés aplicagbes com
microgalvanopuntura em cada sessé&o. Foi utilizada uma intensidade de 50 pA
na primeira aplicagdo, 100 pA na segunda aplicagcéo e 150 pA na terceira na
técnica de punturagdo. Foram realizadas 8 sessbes em cada paciente com o
intervalo de 6 dias entre cada sesséao.

Apos cada sesséo a sensibilidade dolorosa ao estimulo foi avaliada por
meio da escala analdgica, e pelo tipo de dor, de acordo com a ficha de

avaliagao.

RESULTADOS

Apoés oito sessdes de tratamento com a microgalvanopuntura em 4
paciente, os resultados obtidos na pesquisa, foram parcialmente satisfatérios.

A tabela 1 mostra as condi¢des da avaliagao fisica das pacientes:

Tabela1: Avaliacdo das pacientes Fonte: Autora (2012)

Paciente 1 2 3 4
Idade 23 28 23 24

Cor da pele Branca Branca Branca Branca
Menarca(ano) | 11 12 11 14

Faz uso de |Néao Contraceptivo | Contraceptivo | Nao
medicagao

Patologias N&o N&o Nao Nao
Aparecimento | Gestacao Gestacao Medicacao Adolescéncia
das estrias

Local da | Gluteo Gluteo Gluteo Gluteo
estria

Paciente 1

Paciente 23 anos, cor da pele branca, com estrias na regiao glutea, adquiridas
durante a gestacdo, de coloragdo branca e com depressdes. Paciente relatou
dor tipo pontada que variou de 1 a 2 (dor fraca a desconfortavel). Apds o
término de tratamento houve melhora no aspecto de depressao das estrias,

calibre e coloracao. A paciente relatou ter ficado satisfeita com o tratamento.



Paciente 2

Paciente 28 anos, cor da pele branca, com estrias no gluteo e regiao posterior
de coxa, as estrias apareceram durante a gestacdo, de coloragdo branca e
apresentam depressdo em alguns lugares. Durante o tratamento a paciente
relatou dor do tipo cortante que variou de 2 a 5 (desconfortavel a torturante).
Apos o termino do tratamento houve melhora no calibre das estrias e melhora
das depressdes suavizando assim sua aparéncia. A paciente relatou ter ficado

pouco satisfeita com o tratamento.

Paciente 3

Paciente 24 anos, cor da pele branca, com estrias na regido glutea e lateral de
coxa, de coloragdo branca com grande depressao, comegaram a aparecer com
uso de anticoncepcional. Relatou dor do tipo queima/arde que variou de 1 a 4
(dor fraca a horrivel). Apds o término do tratamento a depresséo das estrias foi
completamente eliminada. Houve grande diminuigdo do calibre das estrias. A

paciente ficou satisfeita com o tratamento

Paciente 4

Paciente 24 anos, cor da pele branca, com estrias na regiao glutea, de
coloragdo branca, nao apresentando depressao, adquiridas durante a
adolescéncia. Durante o tratamento a paciente sentiu dor do tipo queima/arde
que variou de 1 a 5 (dor fraca a torturante). Apos o término do tratamento as
estrias diminuiram o calibre suavizando assim a aparéncia, a paciente relatou

ter ficado satisfeita com o tratamento.

Em relacdo ao grau de satisfagao apds o tratamento, 75% das pacientes

relataram ter ficado satisfeitas e 25% pouco satisfeitas. (Grafico 1)
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Grafico 1: Satisfacdo das pacientes com o tratamento Fonte:Autora (2012)

Ocorreram alteragdes na sensibilidade dolorosa ao estimulo da agulha

durante as sessdes. (Grafico 2). Verifica-se que houve um aumento na

sensibilidade dolorosa, comparando-se a primeira sessdao com a ultima, em

todas as pacientes.
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Grafico 2: Sensibilidade dolorosa ao estimulo da agulha

DISCUSSAO

Fonte: Autora (2012)

Pesquisa realizado por Ventura (2003), diz que no inicio do tratamento a

paciente pode nao sentir dor. Porém com o passar das sessdes a sensibilidade

aumenta podendo chegar a dor insuportavel. O que foi visto também nesta

pesquisa, onde a sensibilidade dolorosa ao estimulo aumentou com o decorrer

das sessoes.
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A galvanopuntura apresentou resultados expressivos conforme os
estudos realizados por Guirro e Guirro (2002), sendo os melhores resultados
obtidos a longo prazo. Neste trabalho a pesquisa foi realizada em um periodo

minimo de tratamento, ndo podendo entéo ser vistos resultados tdo visiveis.

O resultado da pesquisa mostra uma diminuicdo no calibre das estrias, e
melhora no aspecto da coloragédo, sendo o resultado semelhante com estudo
realizado por REBONATO (2009), onde, embora as estrias ndo tenham
diminuido seu comprimento, tiveram sua largura visivelmente diminuida e a
coloragao tornou-se mais semelhante a cor da pele, melhorando assim a

aparéncia do local tratado, o que levou a satisfagdo da paciente.

Guirro e Guirro (2007) diz que o sucesso do tratamento depende de
variagbes tais como a cor da pele, numero de sessdes, idade, tamanho das
estrias, diferenciando o resultado a cada paciente. E para ter um resultado
satisfatorio € necessario um tratamento em longo prazo, ndo sendo favoravel
tratamento em curto prazo. Porem neste trabalho foi realizado um numero

reduzido de sessdes, e obteve se um resultado parcialmente satisfatorio.

Ainda n&o ha um protocolo a ser seguindo, e alguns autores se divergem
entre si, onde Borges (2012) diz que fisioterapeutas dermato funcional
empregam microamperagem entre 70 e 100 pA, nunca ultrapassando os 400
MA. Ja Agne (2009) diz que a microamperagem pode variar entre 150 e 300 pA

mais o que determina é a sensibilidade do paciente.

CONCLUSAO

O trabalho realizado mostra que a microgalvanopuntura no tratamento
das estrias atroficas apresenta resultados satisfatorios, pois mesmo com a
quantidade reduzida de sessdes houve melhora das estrias em relagdo ao

calibre e das depressdes, suavizando assim a aparéncia.
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Ha necessidade de novos trabalhos com uma maior quantidade de
sessdes com o uso da corrente e maior amostra de pacientes, para resultados
com uma maior escala de comparacéo.

Com um resultado positivo este trabalho podera contribuir para a
expansdo da fisioterapia dermato funcional, trazendo embasamento cientifico

para essa area relativamente nova na fisioterapia.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto:

Area do Conhecimento:

Curso:

Numero de sujeitos no centro: [ Ntimero total de suieitos:

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde sera realizado:

Nome dos pesquisadores e colaboradores:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento abaixo contém todas as
informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia
para nos, mas se desistir, a qualquer momento, isso néo causara nenhum prejuizo a vocé.

2. ldentificacdo do Sujeito da Pesquisa

Nome:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Estado Civil: Profissdo:
CPF/MF: RG:

Endereco:

Telefone: [ E-mail:

3. Identificacdo do Pesquisador Responsavel

Nome:

Profissdo: [ N. do Registro no Conselho:
Endereco:

Telefone: | E-mail:

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do
projeto de pesquisa acima identificado. Discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha deciséo em participar e
estou ciente que:

1. Os objetivos desta pesquisa séo de verificar a eficacia do aparelho striat da marca IBRAMED no
tartamento das estrias atréficas, analisar a importancia do fisioterapeuta no tratamento de estrias,
realizar uma pesquisa literaria

2. Para a coleta de dados, inicialmente sera realizada uma avaliagao fisioterapéutica, a regiéo a ser
tratada serd fotografada e as estrias medidas, em seguida sera feita uma assepsia no local é
iniciado o tratamento.

3. O beneficio esperado ao final do tratamento, € a redugao e melhora das estrias atréficas.




Anexo 2

Ficha de avaliagao de estrias

. Idade Profissdo:
Nome:

Enderecgo: Fone: _

Cidade: UF: CEP:_
Indicagéao:

Identificacao

Ano da menarca: Numero de gestagoes:

Mudangas observadas:

Algum tipo de disfungdo hormonal:

Diabetes: () Sim () Nao Hemofilia: () Sim () Nao
Transtornos circulatérios e/ ou de cicatrizagao:

Propensao a queloides: () Sim () Nao

Patologias dérmicas:

Alergia a: () corrente elétrica () produtos

Tratamento anteriores — tipo:

Resultado:

Tipo de alimentacéo: () normal ( ) vegetariana

Ficha Clinica Cor da pele: () branca () parda ( ) negra ( ) amarela Faz uso de medicamentos: a base de
corticoide () anti-histaminico () esteroides ( ) anti-inflamatdrios ( ) outros (')

() gravidez () obesidade ()

medicamento

Coloragéo inicial: ( ) vermelha () violacia () branca

Coloragéo atual: () vermelha () violacia ( ) branca
Aspectos macroscopicos: ( ) depresséo

Caracterizagao do Quadro Localizagéo: ( ) abdome (') gluteos () seios () coxas

Aparecimento de estrias: ( ) adolescéncia

Sensibilidade Dolorosa ao Estimulo

0)SEM DOR ( 1) DOR FRACA ( 2 ) DESCONFORTAVEL (3 ) ANGUSTIANTE (4 ) HORRIVEL ( 5)
ORTURANTE

Tipo de dor (X) Acompanhamento das sessdes: Data — Caracterizagao da dor (0-5)
() pontada (-0 -0 (H)-0) (1))

()queima—arde  (/)-()(/)-()(/)-()(/)()

()irritante (1O CH)-O) (H)-0) (1))

() cruet = eastgEe () (1) (-0 (1)

() latejante (1O CH)-O) CH)-0) (1))

() cortante (-0 -0 (H)-0) (1))

() aflitiva (-0 CH-O) (H)-0) (1)-0)

E)assutadora (/)-()(/)-(()(/)-()(/)-()

-
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