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Palavras-chave Resumo:
Acido Retinoico A corrente microgalvéanica é usada no tratamento das estrias e o acido retinoico atua
como peeling quimico que produz uma destrui¢do controlada da epiderme. Nesse sen-
) tido o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito e factibilidade da utilizagdo da cor-
Estrias rente microgalvanica isolada e associada ao uso de cido retinoico a 5% no tratamen-
Fisioterapia to de estrias albas em mulheres. Oito voluntdrias foram alocadas em dois grupos:
Corrente galvanica e acido retinoico (GEAC) e corrente galvanica (GE). O estudo
consistiu em 3 sessOes de tratamento, a cada 15 dias, com avaliacdo das estrias antes
da primeira e apés a tdltima sessdo. Todas as voluntdrias foram avaliadas quanto a sa-
tisfacdo, efeitos adversos, nivel de dor a cada sessdo de tratamento e, ao final do trata-
mento, foram questionadas quanto a recomendagdo do tratamento. As voluntarias do
grupo GEAC foram melhor classificadas, segundo os examinadores quando compara-
do ao grupo GE, e o maior grau de satisfacdo no grupo GEAC. A dor esteve presente
nos dois grupos e sempre aumentou com o passar das sessdes. A microcorrente galva-
nica associada ao 4cido retinoico sugere uma melhor resposta clinica quando compa-
Artigo recebido em: 20.06.2018. rado a utilizacdo da corrente galvanica isolada, porém os dois grupos apresentaram
Aprovado para publicagdo em: 28.06.2018.  resultados positivos.

Corrente microgalvanica

INTRODUCAO

Atualmente o culto ao corpo tornou-se uma preocupacgdo constante da vida da maioria das pessoas, em
especial das mulheres. Diante desse cendrio, as terapias em fisioterapia dermatofuncional com a intencdo de
tratar distirbios que tém por bases alteragcdes da funcionalidade do sistema tegumentar, estdo cada vez mais
procurando resultados comprovados cientificamente para tratar com seguranca e eficacia as disfuncgoes es-
téticas que causam desconforto e patologias psicoemocionais (ASH et al., 1998; KIM et al., 2008; ROSS et
al., 2017).

A estria é uma alteracdo dermatolégica que pode ser vista a olho nu, apesar de estar situada na derme,
possui um aspecto atrofico, linear e sinuoso, em partes devido ao rompimento das fibras colagenas. Geral -
mente, sdo bilaterais, paralelas umas as outras e perpendiculares as linhas de fenda da pele, indicando um de-
sequilibrio elastico localizado (BURROWS & LOVELL, 2004). Os estagios de evolucao das estrias podem
ser interpretados através da sua coloracdo. Inicialmente, as estrias sdo eritematosas devido a vasodilatagdo

associada ao processo inflamatério na derme. Por apresentarem coloracdo résea, sdo denominadas de rubras.
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Posteriormente elas vao se tornando hipopigmentadas e fibréticas, recebendo o nome de estrias albas (KIM
et al., 2008; AL-HIMDANI et al., 2014).

A etiologia da estria ainda ndo esta definida, mas existem trés teorias que tentam explica-la, onde a mais
bem-aceita € a teoria endocrinolégica (BRAGA et al., 2007). A teoria mecanica afirma que o surgimento da
estria esta necessariamente relacionado a um estiramento mecanico da pele lesionando assim as fibras elasti -
cas e colagenas do tecido. As causas baseadas nessa teoria seriam um crescimento muito rapido durante a
adolescéncia, uma grande deposicao de gordura, uma hipertrofia muscular muito rapida ou uma distensdo ab -
dominal consideravel, como nos casos de gestacdo (AL-HIMDANI et al., 2014).

J& na teoria endocrinolégica acreditam que o aparecimento das estrias esta relacionado a um tipo de me-
dicamento administrado a esse paciente, como na obesidade, na adolescéncia e na gravidez, onde o horm6nio
vai atuar especificamente sobre o fibroblasto (NOVAK, 2004). A estria é observada também na teoria infec-
ciosa, quando, processos infecciosos provocam danos as fibras elésticas originando estrias (ELSAIE, BAU-
MANN, ELSAAIEE, 2009). As opcdes terapéuticas sdo numerosas, porém os resultados sdo insatisfatérios
em sua maioria e, dentre os varios recursos utilizados destacam-se o uso da corrente galvanica e acido reti-
noico (HERMANNS & PIERAD, 2006; KARIME, 2006, ISSA et al., 2013).

O objetivo da corrente Galvanica é provocar um processo inflamatério agudo no tecido acometido pela
estria, para que haja uma regeneragdo do mesmo, onde o processo inflamatério aumenta a atividade meta-
bélica local, que leva a formacao de tecido colageno, preenchendo a area degenerada, com retorno de sensi-
bilidade fina (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

Poucos minutos apés a lesdao aparecem a hiperemia e o edema, que ndo ocorrem imediatamente apos a
aplicacdo, e sdo motivadas por substancias locais liberadas pela lesdo, responséaveis pela vasodilatacdo e au-
mento da permeabilidade dos vasos. Toda a zona é preenchida por um exsudato inflamatério composto de
leucocitos, eritrocitos, proteinas plasmaticas e fascias de fibrina. O processo de revitalizacdo inicia-se simul -
taneamente, obrigando as células epidérmicas a penetrar pelo interior das fendas formadas pela agulha, e es-
timuladas pela formacdo de fibrina originada pela hemorragia da microlesdo. No inicio, praticamente nao
sangra, porém, com 0 passar das sessdes, observa-se um sangramento ou rompimento de pequenos vasos,
que sdo totalmente reabsorvidos (ATWAL et al., 2006)

O peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou mais agentes cdusticos a pele, produzindo uma des-
truicdo controlada da epiderme e derme, posteriormente ocorrendo sua reepitelizagcdo. Propicia melhor apa-
réncia da pele danificada por fatores extrinsecos, intrinsecos e também cicatrizes remanescentes (SILVA,
2009).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito e a factibilidade da utilizacdo da corrente microgal -
vanica isolada e associada ao uso do acido retinoico na reducdo das cicatrizes lineares das estrias.

MaAaTtERIAL E METODOS

Trata-se de estudo piloto de um ensaio clinico, paralelo e cego, para avaliacdo de efeito e factibilidade
do tratamento, realizado no Laboratério de Eletrotermofototerapia do Departamento de Fisioterapia da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da UFPE sob o niimero 1.455.111. Todas voluntérias assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A amostra foi recrutada por conveniéncia, sendo incluidas mulheres com idade entre 18 e 40 anos, que
apresentavam estrias albas na regido da coxa, gliteos, abdémen ou seios. Os critérios de exclusdo relato de
fobia a agulha; alergia ao acido retinoico; crise recorrente de inflamacao; reduzida resposta inflamatéria; die -
ta rigorosa, treino muscular intenso, exposicdo ao sol e utilizagdo de esteroides.

Todas as voluntarias foram submetidas a uma triagem inicial com entrevista, e breve exame fisico, que
foram avaliadas quanto: idade, peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), caracteristicas da area de trata-
mento e questionadas quanto a presenca de estrias em sua genitora, quanto a utilizacdo de anticoncepcional,
esteroides e anti-inflamatorio, e quanto ao periodo de surgimento das estrias (adolescéncia, gestacdo ou redu-
¢do de gordura).

Apés avaliacao inicial, as voluntéarias foram submetidas a uma sessdo de microcorrente galvanica através
de micropunturas em uma pequena regido da rea a ser tratada para verificagdo do nivel de resposta inflama-
toria. Apos essa sessdo as pacientes eram liberadas e acompanhadas durante sete dias para verificacdo dos si-
nais inflamatdrios: eritema e edema. Somente as voluntarias que apresentaram sinais inflamatoérios foram
alocadas nos grupos de estudo.

No segundo encontro as pacientes foram alocadas por meio de sorteio simples nos seguintes grupos:
Grupo eletroterapia (GE), no qual as pacientes foram submetidas a corrente galvanica isolada e Grupo eletro-
terapia e acido retinoico (GEAC) que as pacientes eram submetidas a corrente galvanica e acido retinoico a
5%. Ainda nesse encontro foi fotografado o local acometido pelas estrias, para avaliacdo posterior da eficacia
do tratamento. Cada paciente foi fotografada com roupas intimas, sem flash na camera do celular Motorola,
Moto G, 2a geracao com 8 megapixels. O tratamento foi realizado da segunda a quarta sessdo, e ap6s 15 dias
da ultima sessdo as pacientes foram reavaliadas e fotografadas.

Antes de cada sessdo, realizava-se a limpeza local da pele com sabonete neutro da ADCOS, e apds a
limpeza, para assepsia utilizou-se algoddo com Alcool a 70%, dando inicio ao uso da corrente galvanica a
100 mA que foi aplicada com o aparelho Striat fazendo micropunturas em todo o cumprimento da estria, e 0
uso do acido retinoico dependendo do grupo de intervencao de cada voluntéria

Cada participante foi esclarecida quanto a toda sistematica do processo de avaliacdo e intervencao, e
convidada a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, bem como o consentimento pés-informado
para a realizacdo e utilizagdo de suas fotos.

Cada paciente teve agulha individualizada e guardada na Clinica Escola de Fisioterapia. A agulha foi pe-
netrada sob as estrias, ocorrendo efeito puramente subcutaneo, conforme figura 1.

As voluntérias do grupo da eletroterapia associada ao Acido retinoico tinham o seu recipiente contendo
10 ml do Acido retinoico a 5%, cuja férmula foi prescrita por uma médica dermatologista. Esse recipiente fi-
cava na clinica escola de Fisioterapia, pois a aplicacdo do acido era feita logo ap6s o fim da eletroterapia. Na
regido em que foi feita a corrente galvéanica era aplicado o acido pela pesquisadora com a propria mao prote -
gida pela luva. Cada voluntéria do grupo corrente galvanica associada ao 4cido retinoico foi orientada a per-
manecer durante 6 horas com o dcido na regido administrada, devendo depois ser retirado com o uso de um
sabonete neutro e agua.

Durante o periodo de intervencao, as participantes foram orientadas a ndo se exporem ao sol, para evitar
manchas na pele, e a ndo utilizar medicagoes e alimentos que combatam o processo inflamatério, pois, para
que o resultado seja benéfico é necessario que a resposta inflamatoria ap6s a estimulagdo seja mantida.
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Figura 1. Aplicacdo da corrente galvanica por micropuntura com o aparelho Striat (1)
e aplicacdo do acido retinoico a 5% ap06s corrente galvanica (2).

Fonte: Acervo da pesquisa

ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram avaliados através da andlise das fotos retiradas antes e depois do tratamento, por
dois profissionais: uma médica dermatologista e uma fisioterapeuta da area de fisioterapia dermatofuncional,
as quais ndo tiveram acesso a nenhum dado das pacientes. As fotos enviadas a elas para andlise foram iden-
tificadas por niimeros consecutivos, sem fazer alusdo ao tipo de intervencdo administrada. As profissionais
realizaram as avaliacOes de forma independentes e ndo tiveram contatos entre si.

A percentagem de melhoria foi avaliada utilizando a seguinte escala de quatro pontos: 0% a 25% de me-
Ihoria: Fraco, 25% a 50% de melhoria: moderada, 50% a 75% de melhoria: Bom e mais de 75% de melhoria:
excelente. A eficacia global primaria foi considerada quando a melhoria foi maior que 50%. Além disso, os
pacientes foram convidados a fornecer suas opinides ap6s cada sessdo sobre a dor sentida na sessdo, pela Es-
cala Analégica Visual (EVA), sendo 0 representando a auséncia de dor e 10 indicando uma dor insuportavel.

As voluntérias foram ainda avaliadas quanto ao nivel de satisfacdo pessoal em relacao aos resultados ob-
tidos, comparando o aspecto antes e depois das intervencdes, cujas op¢des de respostas poderiam ser: a) insa-
tisfeita; b) pouco satisfeita; c) moderadamente satisfeita e d) muito satisfeita.

Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo, porcentagem e apresentados em graficos e ta-
belas. Foram feitas andlises qualitativas das varidveis estudadas. Devido ao pequeno ntimero da amostra ndo
foi possivel realizar andlise estatistica comparativa entre os grupos.

REsuLTADOS

Participaram do estudo dez voluntarias, no entanto a amostra final consta de oito voluntarias em funcao
da desisténcia de duas pacientes devido a mudancga de cidade residente. Assim, ao final do estudo cada grupo
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estudado foi composto por quatro voluntarias. A figura 2 apresenta o fluxograma de selecdo de acompanha-

mento das pacientes baseadas no CONSORT.

Figura 2. Fluxograma de selecao de acompanhamento das pacientes (Base no CONSORT)
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e clinicas das pacientes estudadas em cada grupo
de intervengao.

A figura 3 apresenta o acompanhamento do nivel de dor das pacientes em cada grupo, mostrando que as
dores sentidas pelas pacientes durante as sessoes, independente dos grupos alocados, foram de moderada a
insuportaveis (minimo 3 e maximo 10).

Em ambos os grupos estudados, a maioria das pacientes ficaram satisfeitas e recomendam o tratamento
como é mostrado nas tabelas II e III. Apenas uma paciente do grupo GEAC ndo recomendou o tratamento e
ficou pouco satisfeita com o resultado. No grupo GE duas pacientes ficaram pouco satisfeitas com o resulta-
do, porém todas recomendaram o tratamento.

A recomendacao foi de 87,5%, porém a maior parte das que recomendaram sdo do grupo sem o acido.
Isso ocorreu por que uma das pacientes do grupo com acido afirmou que apesar do resultado efetivo no trata -

mento a dor era insuportavel, ndo recomendando.
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Tabela 1. Caracteristicas das pacientes no grupo GE (grupo eletroterapia)
e no GEAC (grupo eletroterapia e acido retinoico).

Variaveis GE (n=4) GEAC (n=4)
Idade (anos) 230%1,6 253125
Peso (Kg) 63,5 + 6,13 55,8 +2,74
Alftura (m) 1,65 £ 0,03 1,64t 0,08
IMC (Kg/m?) 23,30 +1,92 20,80 +1,42
Presenca de estria na genitora (%) 75% 50%
Uso de anticoncepcional (%) 50% 100%
Periodo de surgimento das estrias (%) 100%
- Adolescéncia
- Gestacdo 50%
- Reducdo de gordura 25%
25%

Dados expressos em media = desvio padrao ou percentagem. IMC: Indice de massa corporea

Figura 3. Relacdo de EVA com o passar das Sessoes.
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DiscussAo

No presente estudo foi observado que ambos os grupos obtiveram melhora na aparéncia das estrias, no
entanto o grupo GEAC sugere uma melhora mais significativa segundo avaliacdo dos examinadores e das
proprias pacientes. No grupo GE, houve pacientes com baixo nivel de satisfagdo, porém todas recomendaram
o tratamento. No grupo GEAC, apenas uma paciente ficou pouco satisfeita e ndo recomendou o tratamento,
relatando que o nivel da dor ndo é compativel com os resultados do tratamento. Nos dois grupos a dor sem-
pre esteve presente, aumentando com o passar das sessOes, porém nao teve uma diferenca entre os grupos,
pois o fator limitante era o Striat e ndo o dcido retinoico.

De acordo com a literatura, a aplicacdo da microgalvanopuntura tem por objetivo provocar um processo
inflamatério que determinaré a regeneracdo tecidual provocado pela agulha associado aos efeitos da corrente
galvanica aumenta a atividade metabdlica local, com formacao de tecido colagenoso, que preenche a area de-
generada e promove o retorno da sensibilidade, onde, o resultado provocado pelo tratamento nao tem efeitos
sistémicos, dependendo de como cada organismo reage (SILVA et al., 2009)
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Tabela 2. Resultado da avaliacdo feita pela voluntaria e pelos avaliadores (médica dermatologista
e fisioterapeuta dermatofuncional) sobre o efeito do tratamento no grupo GEAC. Escala 4 pontos e Eva.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Avaliadorl BOM EXCELENTE BOM MODERADO
Avaliador 2 BOM EXCELENTE BOM MODERADO
Satisfacdo et 4+ + e+t
Recomendacio ] & & @
Dor (EVA) 7,67 1,53 8,3310,58 6,33 1,53 6,67 1,53
Avaliagdo visual:  Satisfacdo da paciente: Recomendacdo do tratamento (paciente):
FRACO (- ) Insatisfeita @ recomenda o tratamento
MODERADO (+) Pouco satisfeita
BOM (++) Moderadamente satisfeita . D PRI SR S RED
EXCELENTE (+++) Muito satisfeita

Tabela 3. Resultado da avaliacdo feita pela voluntéria e pelos avaliadores (médica dermatologista e fisiotera-
peuta dermatofuncional) sobre o efeito do tratamento no grupo GE. Escala 4 pontos e Eva.

Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8
Avaliadorl FRACO MODERADO MODERADO EXCELENTE
Avaliador2 MODERADO FRACO MODERADO EXCELENTE
Satisfacdo + +++ + +++
Recomendacdo & & & [
Dor (EVA) 4,33+£1,15 8,00 £ 2,00 8,3310,58 10,00 £ 0,00
Avaliacdo visual:  Satisfagdo da paciente: Recomendacio do tratamento (paciente):
FRACO (- ) Insatisfeita . Recomenda o tratamento
MODERADO (+) Pouco satisfeita 5 4
BOM (++) Moderadamente satisfeita . Neo:Fecomenda: o Aratamento
EXCELENTE (+++) Muito satisfeita

Apds uma lesdo tecidual, rapidamente, os vasos sanguineos se dilatam na area lesada, e devido a isso sua
permeabilidade local aumenta, sendo, vasodilatacio um aumento no didmetro dos vasos sanguineos o que
acarreta um aumento do fluxo sanguineo que gera um extravasamento de liquido, proteina e células sangui-
neas do sistema vascular para o tecido intersticial ou cavidades corporais, ou seja, para area lesada, é respon-
savel pelo eritema e calor associados a inflamac¢do. Com o aumento da permeabilidade, o liquido se move do
sangue para espacos dos tecidos, o que gera o edema da inflamagdo, caracteristicas de um processo inflama-
torio decorrente da aplicacdo de microcorrente galvanica com agulhas (SILVA; SILVA; ROSA, 2017).
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Figura 4. Paciente do grupo GE antes (A) e apds (B) o tratamento

Fonte: Acervo da pesquisa

Figura 5. Paciente do grupo GEAC antes (A) e ap6s (B) o tratamento

Fonte: Acervo da pesquisa

E comum no inicio do tratamento o paciente ndo sentir dor, porém conforme avanca o niimero de ses-
sOes, é normal a dor comecar a ser sentida e aumentar com o passar de cada sessdo, podendo ser percebida
como dor suportavel ou até intensa, e proximo ao final do tratamento o seu limiar ja é bem evidenciado, sen-
do neste momento importante realizar uma reavaliacdo, onde se indica uma pausa maior entre as sessoes
(VENTURA & SIMOES, 2003; AL-HIMDANI et al., 2014).
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Os achados do presente estudo ratificam esta informacgao, visto que houve aumento da intensidade da
dor no decorrer das sessoes, sendo a diferenca entre a 1* e a 3 sessdo estatisticamente significante. Percebeu-
se que a maioria das pacientes mesmo no inicio do tratamento ja sentiam uma dor significante o que levou ao
limite de uma dor suportavel ser atingido muito rapido. Na terceira sessdo todas as pacientes ja relatavam dor
insuportavel e que ndo suportariam outra sessao.

A microcorrente galvanica tem um grande efeito polar sobre os tecidos e, consequentemente, induz a
uma inflamacdo aguda evidenciada por hiperemia e edema local (VENTURA & SIMOES, 2003; AL-HIM-
DANI et al., 2014), resultados estes observados em todas as pacientes deste estudo, onde, minutos apds o
término de aplicacdo das técnicas houve o desenvolvimento de hiperemia, de edema local, de formacdo de
tecido de granulagdo, de alteragao na coloracdo da pele e do aumento da sensibilidade dolorosa.

Em um estudo de caso foi observado que, ap6s a terceira sessdao de microgalvanopuntura os pacientes re -
lataram resultados positivos, além da verificacdo da ocorréncia de mudanca na coloracio da estria e aumento
da sensibilidade dolorosa e tatil (WHITE ET AL., 2008; HAGUE & BAYAT, 2017), fato este relatado na pre-
sente pesquisa, onde percebeu-se que todas as participantes consideram seus resultados como satisfatorios,
porém 37.5% das participantes relataram esta pouco satisfeitas e 62,5% esta muito satisfeitas. Dentre as mui-
tos satisfeitas 37,5% sdo do grupo com dacido, o que nos sugere que este grupo teve um resultado mais signi -
ficativo quando comparado ao sem 4cido, o que est4 de acordo com os estudos anteriormente mencionados.

Outro estudo foi realizado comparando do uso tépico de acido glicélico 20% associado a 0,05% acido
retinoico e acido glicolico 20% associado a acido ascérbico 10%, onde, ambos os tratamentos mostraram re -
sultados positivos na aparéncia das estrias e ndo houve diferenca entre as associacdes; assim, ndo foi possivel
comprovar qual ingrediente é responsavel por essa melhoria de aparéncia (ZHENG, LAVKER, KLIGMAN,
1985; UD-DIN & BAYAT, 2014). Em nosso estudo, no qual foi usado apenas acido retinoico a 0,05% obser-
vou-se que o grupo que fez uso de 4cido apés a corrente galvanica obteve uma melhor resposta clinica em re -
lagdo ao grupo sem o acido, porém isso ndo pode ser afirmado ja que o grupo de estudo foi reduzido.

Em uma revisdo sistematica relatam que as estrias sdo uma condicdo da pele desfigurante comum que
pode ter um profundo impacto psicologico em pacientes afetados. Embora haja uma variedade de tratamen-
tos disponiveis, ha terapias eficazes consistentemente estabelecidas e que sdo necessarios mais ensaios clini-
cos randomizados de alta qualidade para que se possa chegar a uma conclusdo definitiva (LIU, MA, Li,
2014).

A eficacia do tratamento é grande, desde que controladas as variaveis, diferindo o nimero de sessGes de
acordo com a cor da pele, idade e tamanho das estrias, onde o resultado pode variar em diferentes individuos,
como em qualquer outro tratamento de outras afec¢oes, fato este, centrado na capacidade reacional de cada
individuo (BRAGA et al., 2007; LIU, MA, LI, 2014). Foi realizado um estudo avaliando a satisfacdo da gal-
vanopuntura, a sua eficicia e a seguranca no tratamento de estrias albas em 32 pacientes do sexo feminino,
onde observaram que todas as pacientes apresentaram alto grau de satisfacdo e melhoras significativas na
pele ap6s 10 sessoes (BITENCOURT et al., 2014). Em nosso estudo, 87,5% das pacientes afirmaram que in-
dicariam o tratamento para outras pessoas e 12,5% afirmaram que ndo indicariam, pois, a dor é insuportavel,
mesmo mostrando uma boa eficacia do tratamento.

Sendo assim, este estudo teve algumas limitagGes, como auséncia de analise histolégica, o tamanho re-
duzido da amostra, tamanho reduzido no nimero de sessdes, grande area de tratamento, auséncia de cega-
mento dos pacientes e auséncia de um reexame de longo prazo apds o tratamento.
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CoNcLusAo

Durante o desenvolvimento deste estudo foi possivel constatar os efeitos produzidos pela microcorrente-
galvanica a 100 e do éacido retinoico sobre as estrias albas e verificaram-se as altera¢des causadas na aparén-
cia estética da pele da area tratada e satisfacdo do paciente. Portanto, podemos concluir que a corrente galva -
nica associada ao acido retinoico, sugere uma melhor resposta clinica avaliada por profissionais da area e por
pacientes quando comparado a utilizagcdo da corrente galvanica isolada, porém os dois grupos apresentaram
resultados positivos.
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