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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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CAPÍTULO 17

EFEITOS DA MICROELETRÓLISES PERCUTÂNEA 
NAS ESTRIAS ALBAS
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RESUMO: Introdução: A estria é uma atrofia 
da pele, adquirida devido ao rompimento 
das fibras elásticas presentes na derme, sua 
coloração pode variar de acordo com sua fase 
evolutiva. O uso da Microeletrólise Percutânea 
no tratamento das estrias provoca um processo 
inflamatório agudo controlado e a regeneração 
tecidual. Objetivos: Investigar os efeitos da 
Microeletrólise Percutânea nas estrias albas. 
Métodos: Trata-se de um estudo experimental. 
O estudo inclui 7 participantes do sexo feminino 
com estrias albas em região glútea ou abdome 
bilateralmente, foram submetidas a 8 sessões. 
Resultados: Houve melhora significativa nas 
estrias em relação ao aspecto e ao comprimento, 
além da percepção das participantes que 
relataram uma satisfação considerável de 
72% de melhora. Conclusão: Os resultados 
sugerem uma efetividade positiva no recurso 
para o tratamento das estrias albas. 
PALAVRAS-CHAVE: Estrias de distensão; 
Eletroterapia; Eletrólise; Estimulação elétrica.

EFFECTS OF PERCUTANEOUS 
MICROELETROLYSIS AT ALBAS STRETCHS

ABSTRACT: Introduction: Stria is a skin 
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atrophy, acquired due to the rupture of the elastic fibers present in the dermis, its 
coloration may vary according to its evolutionary phase. The use of Percutaneous 
Microelectrolysis in the treatment of stretch marks causes a controlled inflammatory 
process and tissue regeneration. Objectives: To investigate the effects of Percutaneous 
Microelectrolysis on striations albas. Methods: This is an experimental study. The study 
included 7 female participants with striations albas in the gluteal region or abdomen 
bilaterally, were submitted to 8 sessions. Results: There was a significant improvement 
in the striae in relation to aspect and length. In addition to the perception of participants 
who reported a considerable satisfaction of 72% improvement. Conclusion: The 
results suggest a positive efficacy in the treatment of albas striae.
KEYWORDS: Stretch marks; Electrotherapy; Electrolysis; Electrical stimulation; 
Dermatofunctional physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A sociedade encontra-se numa era em que a aparência é bastante valorizada, 
o que faz com que algumas disfunções dérmicas, como as estriais, sejam motivos 
de vergonha e baixa autoestima. Com isso, a busca incessante para eliminação das 
estrias vem aumentando, tornando a fisioterapia especializada em Dermatofuncional 
uma das áreas mais procuradas, principalmente pelo público feminino, a qual vem se 
desenvolvendo cada vez mais (MOREIRA et al, 2013).

A estria é definida como uma atrofia tegumentar adquirida, inicialmente 
avermelhada e com o passar do tempo tornam-se esbranquiçada. Essa coloração 
varia de acordo com sua fase evolutiva, são causadas pela ruptura das fibras 
colágenas e elásticas da pele, muitas vezes, com perda da coloração no local. Tem 
como característica se apresentar paralelamente umas às outras, simetricamente. 
São classificadas em rosadas, com aspecto inflamatório e atróficas, com aspecto de 
cicatrizes, porém ainda possui fibras elásticas e as nacaradas, desprovidas de suas 
estruturas com fibras rompidas (GUIRRO et al, 2002).

As fibras elásticas são os alvos iniciais de formação das estrias, onde se inicia 
um processo de granulação de mastócitos e ativação de macrófagos que intensificam 
a elastólise no tecido. As mudanças nas estruturas que são responsáveis pela força 
tênsil e a elasticidade geram um afinamento do tecido conectivo que aliado a maiores 
tensões sobre a pele produz estriações cutâneas denominadas de estrias (CANTO et 
al, 2012).

Os fatores causais das estrias são: genética, como histórico familiar, sexo, etnia 
e ainda há estudos que mostram relação com a síndrome de Ehlers-Danlos, Marfan, 
displasia ectodérmica e striae distensae familiar autossômica dominante; fatores 
hormonais, como na adolescência, obesidade e durante a gestação; e bioquímicos, 
como o uso contínuo de esteroides (TANCSIK et al, 2009).

A incidência maior se dá no gênero feminino e em adolescentes, também 
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visto constantemente em obesos. De acordo com as evidências suas etiologias são 
multifatoriais, isto é, além dos fatores endocrinológicos e mecânicos, existe uma 
predisposição genética devido à expressão individual de genes responsáveis pela 
formação de colágeno e elastina (CANTO et al, 2012; CONSULIN, 2007).

Com isso, a busca é constante por soluções apropriadas para reparação do 
tecido lesado pelas estrias. Atualmente a finalidade dos recursos da eletroterapia 
tem uma classificação relevante, sendo inovados com frequência, proporcionando 
novas possibilidades dentro do tratamento fisioterapêutico, tornando-se uma das 
principais modalidades da fisioterapia na prática clínica. Dentre os diferentes recursos 
eletrotermofototerápicos da fisioterapia que são utilizados no tratamento do reparo 
tecidual, propõem-se a aplicação da Microeletrólise Percutânea (MEP®), que é um 
método minimamente invasivo que envolve a aplicação de uma corrente galvânica que 
promove um processo inflamatório local, controlado, e assim, estimulando a reparação 
tecidual (COLDIBELI et al, 2014).

A corrente galvânica é de baixa frequência, polar, com fluxo constante de elétrons 
em uma só direção, bastante utilizada nas estrias crônicas. O fluxo da corrente não sofre 
interrupção e sua intensidade não varia na unidade de tempo, podendo, portanto, ser 
chamada de corrente contínua, corrente unidirecional ou ainda corrente galvânica. A 
corrente galvânica tem como finalidade promover um processo inflamatório agudo 
para que haja uma regeneração no tecido lesionado pela estria. O  trauma gerado 
pelo estímulo físico da agulha aumenta o funcionamento metabólico local que leva 
o alinhamento do tecido colágeno, favorecendo o preenchimento da área lesionada 
por meio do estímulo da corrente e estimulando a cicatrização tecidual, com retorno 
de sensibilidade fina. A inflamação provocada pela corrente não tem nenhum efeito 
sistêmico e será absorvido em um período de uma semana (BRAVIM, et al 2007; 
RODRIGUES, et al 2016).

A Microeletrólise Percutânea vem sendo frequentemente usado na América 
Latina em sua prática clínica e consiste a sua aplicação da corrente galvânica de 
baixa intensidade (0,96 m/A) em que sua unidade é de microampères (m/A) com uma 
agulha de acupuntura. Além disso, atua no tratamento de rugas, fibroses e cicatrizes 
neuropáticas, e na ortotraumatologia, na terapia de tendinopatias, lesões musculares 
e ligamentosas, e na dor (SANTOS, et al 2003; DELGADO, et al 2014).

A ação fisiológica da aplicação da MEP® é provocada por dois estímulos 
simultaneamente, são resultados sincrônicos da mecânica da agulha de acupuntura 
e da incitação elétrica da corrente galvânica. A corrente gera um fenômeno de 
alcalose causado pelo polo negativo, proporcionando um processo inflamatório, 
estimulando consequentemente a regeneração tecidual. A modificação do movimento 
dos macrófagos tem potencial na resolução das lesões musculares. Segundo alguns 
autores, o tratamento das lesões musculares e tendinopatias de atletas, com corrente 
galvânica de modo percutânea, tem eficácia na funcionalidade (CONSULIN, 2007; 
BRAVIM et al 2007; RODRIGUES, et al 2016).
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O manuseio de uma agulha de acupuntura na técnica da MEP® provavelmente 
estimula a aparição de sinais locais, responsáveis pela liberação de mediadores 
inflamatórios no ponto de lesão tecidual, ocorre também a liberação de 
neurotransmissores. Para estimular uma maior quantidade de células é necessário 
o efeito mecânico da agulha junto com o efeito da corrente para a ativação da 
regeneração tissular. A corrente galvânica percutânea age na ativação de mecanismos 
inflamatórios necessários para reorganização do tecido, gerando uma reação química 
que resulta em uma sequência de eliminação do tecido fibroso e necrótico, além de 
um crescimento no volume de fibroblastos, fibras colágenas, elásticas e angiogênese 
(SILVA, et al 2011).

Dessa forma, o objetivo deste estudo teve como finalidade verificar os efeitos 
gerados pela corrente através do estímulo da agulha, observar o processo inflamatório 
e reparo tecidual do tecido subepidérmico.  

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo experimental realizado no período de setembro a novembro 
de 2016 na Clínica Escola Maurício de Nassau Natal/RN. O trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-
UFRN), com resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e na Declaração de 
Heisinki/2013.

O estudo teve como critérios de inclusão: faixa etária entre 20 a 40 anos de 
idade, sexo feminino, presença de estrias albas na região de glúteo ou abdome sem 
tratamento. Os critérios de exclusão foram: intolerância ao tratamento, ausência 
equivalente a mais de 3 vezes, fazer uso de medicamentos anti-inflamatórios ou 
corticóides, alergia ou irritação a metal, gravidez, doença de pele ou infectocontagiosa.

Foi aplicada uma ficha de avaliação fisioterapêutica em dermatofuncional durante 
o primeiro contato com o pesquisador afim de obter os dados pessoais de cada 
voluntária. Para registrar a aparência das partes tratadas, antes e depois, utilizou-
se câmeras de smartphone da marca Motorola com resolução de 13.0 megapixels, 
utilizadas para que as voluntárias avaliassem a aparência das estrias e respondessem 
a uma Escala de Satisfação Pessoal (ESP) e uma Escala de Percepção Global de 
Mudança (EPGM versão portuguesa).

A escala de satisfação pessoal possui um intervalo de 0 a 10, onde 0 corresponde a 
uma insatisfação plena que gradativamente melhora até uma satisfação plena, máxima. 
Quanto a escala de percepção global de mudança avalia desde o início do tratamento 
se houve mudança ou não nos aspectos de limitação de atividades, sintomas, emoção 
e qualidade de vida de forma global em relação a disfunção em questão. Possui um 
escore de 1 a 7, em que 1 corresponde a nenhuma alteração ou piora da condição; 
2 sem alteração visível; 3 ligeiramente melhor, mas sem mudanças consideráveis; 4 
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alguma melhora, mas não representa diferença real; 5 moderadamente melhor, mas 
significativa; 6 melhor e com diferença real e útil; 7 muito melhor que faz toda diferença. 

E para realização do experimento utilizou o aparelho de Microeletrólise 
Percutânea da marca Fisiomove® que possui um eletrodo passivo de carbono com 
algodão umedecido e uma caneta passiva com a agulha de acupuntura que consiste, 
respectivamente, o ponto negativo e o ponto positivo. Os parâmetros utilizados 
no tratamento foram inicialmente com a intensidade de 100 mA/cm2 e aumentou 
gradativamente até 140-160 mA/cm2.

Durante a técnica foi empregado materiais de uso simples e de proteção individual, 
tais como luvas de procedimento, touca, jaleco, algodão e álcool 70% para higienizar 
a área e as agulhas de acupuntura de 0,22 x 13mm.

Procedimento

As voluntárias tomaram conhecimento do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), declarando estar plenamente de acordo em participar da 
pesquisa e cientes dos procedimentos, riscos, benefícios, entre outros. Em seguida, 
preencheram a ficha de avaliação. Passadas por esta etapa de avaliação a qual era 
incluída ou não no estudo, as voluntárias foram submetidas a um tratamento de 8 
sessões, a qual fora dividida em 2 encontros semanais.

O tratamento propriamente dito consistiu primeiro no posicionamento adequado 
da voluntária, seguido da higienização e anestesia local (usou xilocaína, anestésico 
de uso tópico) da área a ser tratada. Para acompanhar o tratamento, foi registrado por 
meio de fotografia antes e depois de cada sessão. 

A caneta com a agulha fora introduzida na pele das voluntárias com a técnica 
de aplicação de punturação em todo o comprimento das estrias, com a finalidade de 
promover o processo inflamatório controlado. Notou-se a reação de sinais flogísticos 
imediatamente, como o edema e a hiperemia. O tempo de duração de cada sessão 
variou entre as voluntárias.

Após a aplicação do MEP, as pacientes foram orientadas a utilizar protetor solar, 
a não expor ao sol, não usar hidratantes na área tratada e não fazer uso de corticoides 
que interferissem no processo inflamatório. Ao final de todo o tratamento foi aplicado um 
questionário a fim de obter o nível de satisfação pessoal de cada participante em relação 
aos resultados percebidos. Além de apresentar as fotos para uma análise comparativa 
associado a ESP, as voluntárias e a EPGM, tanto para as participantes como para 
5 avaliadores convidados especializados na área da fisioterapia dermatofuncional e 
estética.
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3 | 	RESULTADOS

Inicialmente foram recrutadas 17 voluntárias, que passaram por uma triagem a 
qual foram submetidas a uma avaliação. No decorrer do tratamento 3 foram excluídas 
por motivo de horário incompatível, 5 por desistência e 2 pelo número de faltas ao 
atendimento ser superior a 3. A amostra final do estudo foi formada por 7 participantes.

Na tabela 1, encontram-se descritas a caracterização da amostra, quanto ao 
Índice de Massa Corporal (IMC), cor da pele, presença de comorbidades, quanto ao 
número de gestação e se faz uso ou não de anticoncepcionais. No grupo prevaleceu 
mulheres de cor parda, com peso dentro da normalidade, sem comorbidades e 
nuligestas.

Em relação a caracterização do quadro clínico das estrias quanto ao período de 
surgimento, a maioria ocorreu durante a adolescência e a coloração mais prevalente 
foi a cor branca (Tabela 2).

Pode-se observar que o resultado que prevaleceu entra as voluntárias avaliadas 
em relação a própria percepção do tratamento foi considerado na faixa de “muito melhor 
e com uma percepção considerável que fez toda a diferença”, equivalente a 43% da 
amostra e 29% resultou em “melhor e com melhoras que fizeram uma diferença real e 
útil”, dados demostrados figura 1.

Quanto a percepção dos avaliadores, observou-se que 72% consideraram uma 
melhora clínica visível dos resultados apresentados de acordo com as imagens da 
fotogrametria. A média das notas foram de 7,36± 0,82 em uma escala de 0 a 10 (Figura 
2).

4 | 	DISCUSSÃO

De acordo com Delgado e colaboradores (2014), com a aplicação da MEP® é 
possível promover um processo inflamatório por meio do estímulo físico da agulha 
que aumenta a atividade metabólica local, com formação de tecido colagenoso, que 
preenche a área degenerada o que corrobora com os resultados do presente estudo e 
com o estudo de Meyer et al, 2009.

Os efeitos fisiológicos da aplicação da MEP® são decorrentes dos resultados 
simultâneos do estímulo elétrico da corrente galvânica e do mecânico da agulha de 
acupuntura o que visa ampliar o aporte sanguíneo e o líquido no local de tratamento, 
aumentando também o número de fibroblastos jovens e auxiliando a neovascularização, 
promovendo a recuperação da região tratada. Entretanto, vale ressaltar que algumas 
regiões com estrias, mesmo depois de uma melhora significativa em seu aspecto, 
nem sempre desaparecem definitivamente, o que pode ser observado na presente 
pesquisa e no estudo descrito pelo autor Rebonato et al (2012).

Por meio das imagens obtidas nas sessões do pré e pós tratamento, notou-se 
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uma melhora no aspecto visual, em que a coloração das estrias inicialmente albas, 
passou a ser de uma tonalidade mais próxima à da pele e o tempo de duração da fase 
inflamatória de aproximadamente 2 a 3 dias, sendo curto quando comparado  a outros 
recursos. Isto foi percebido por meio do feedback das próprias voluntárias, alcançando 
o resultado esperado pela maioria delas (MOREIRA et al, 2013). 

Na escala de percepção global de mudança foi possível observar que no ponto 
de vista obtido pelas voluntárias o resultado foi satisfatório, o que corroborou com 
a avaliação clínica dos especialistas que descreveu resultado de 72% de melhora. 
No entanto, houve também uma parte do grupo 14% que não percebeu nenhuma 
alteração ou piorou, o que pode ser justificado devido ao curto período de tratamento, 
a resposta inflamatória do tecido, cor e tipo de pele, tempo das estrias e a quantidade 
de sessões aplicadas, fatores esses importantes para a eliminação das estrias, como 
mostram os estudos de Lopes et al (2015); Pereira et al (2012); Dolovith et al (2016) e 
Galdino e colaboradores (2010).

White et al (2008) avaliaram os efeitos da galvanopuntura, que também faz uso 
da corrente galvânica, no tratamento de estrias, em que foi realizado um estudo de 
caso, onde a voluntária, apresentando estrias albas, foi submetida a vinte sessões 
de galvanopuntura. Os resultados mostraram aumento da espessura da epiderme, 
aumento do número de fibroblastos e de fibras colágenas e elásticas, com reorganização 
das mesmas e uma neovascularização. Melhorias clínicas foram observadas quanto 
à aparência estética das estrias, melhora da sensibilidade local e da textura da pele 
(REZENDE, et al 2016).  

Já uma pesquisa realizada por Figueiredo e colaboradores (2014) apresentou um 
estudo piloto com 18 voluntárias sobre a satisfação com o tratamento na regeneração 
de estrias, que demonstrou um aumento no grau de contentamento com a aparência 
do tecido e houve uma melhora significativa.

O presente estudo apresenta como limitações a quantidade de sessões aplicadas 
e sugere estudos com o uso de um software específico para análises de imagens e 
assim contribuir com as evidências já existentes.

5 | 	CONCLUSÃO

A Microeletrólise Percutânea mostrou-se um recurso promissor para o 
tratamento de estrias albas, obtendo resultados positivos por meio de seus efeitos 
que além da estimulação mecânica produzida por meio da penetração da agulha, a 
estimulação elétrica da corrente também gera um fenômeno de alcalose ocasionado 
pelo polo negativo, provocando um processo inflamatório e do mesmo modo a 
regeneração tecidual. 

Portanto os resultados alcançados concluem que a MEP® promoveu uma 
melhora clínica significativa das estrias albas em relação ao aspecto e ao comprimento, 
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juntamente com a satisfação considerável de 72% relatado pelas participantes, 
mostrando-se um recurso promitente para as áreas de estética e Fisioterapia 
dermatofuncional. 
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TABELAS E FIGURAS

Caracterização da Amostra N (7)
IMC
Normal 5
Abaixo do peso 0
Sobrepeso 2
Cor da pele
Branca 0
Parda 5
Negra 2
Comorbidades
Sim 0
Não 7
Nº de gestação
0 4
1 1
2 1
≥3 1
Anticoncepcional
Sim 3
Não 4

(Tabela 1) Caracterização da amostra.
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Caracterização das estrias N (7)
Surgimento
Adolescência 6
Gestação 1
Variação de peso 0
Coloração
Branca 5
Vermelha 1
Violácea 1

(Tabela 2) Caracterização das estrias.

Figura 1: Percepção Global de Mudança.

Figura 2:  Percepção da melhora clínica dos avaliadores especializados.
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