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RESUMO: O envelhecimento é um processo 
biológico e fisiológico que não pode ser revertido, 
portanto existem procedimentos cientificamente 
comprovados que  auxiliam na amenização 
ou no retardo do envelhecimento. Dentre os 
procedimentos e métodos que contribuem 
positivamente com esse processo de cuidados e 
prevenção do envelhecimento cutâneo da face, 
há a  microcorrente. O presente trabalho tem 
como objetivo destacar a eficácia e benefícios 
de tratamentos eletroterápicos, focando a 
microcorrente, no processo do rejuvenescimento 
facial, além de abordar os fatores envolvidos 
no envelhecimento, bem como, realizar um 
estudo sobre a pele e sua caracterização e 
relatar sobre o processo de envelhecimento e 
quesitos oriundos dele. A partir de então será 

feita uma apresentação acerca das técnicas e 
os procedimentos utilizados para o levantamento 
do conteúdo e, o desenvolvimento contextual 
desta pesquisa, apontando as características 
com base em pesquisa bibliográfica descrita com 
sustentação da temática e contribuindo com a 
sua magnificência contextual.
PALAVRAS-CHAVE: Eletroterapia. Microcorrentes. 
Envelhecimento cutâneo.

BENEFITS OF MICROCURRENT IN FACE 
SKIN AGING

ABSTRACT: Aging is a biological and 
physiological process that cannot be reversed, so 
there are scientifically proven procedures that help 
to alleviate or delay aging. Among the procedures 
and methods that contribute positively to this 
process of care and prevention of skin aging on the 
face, there is the microcurrent. The present work 
aims to highlight the effectiveness and benefits 
of electrotherapeutic treatments, focusing on the 
microcurrent, in the facial rejuvenation process, 
in addition to addressing the factors involved in 
aging, as well as conducting a study on the skin 
and its characterization and reporting on the 
aging process and questions arising from it. From 
then on, a presentation will be made about the 
techniques and procedures used to survey the 
content and the contextual development of this 
research, pointing out the characteristics based 
on bibliographic research described with support 
of the theme and contributing with its contextual 
magnificence.
KEYWORDS: Electrotherapy. Microcurrents. 
Skin aging.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Entre as transformações da sociedade, tem-se vigorado um conceito de beleza da 

face, que constantemente tem buscado o retardo do envelhecimento, e com isso, uma 
pele facial jovem, sem manchas, sem flacidez e  sem rugas. Entretanto, a pele sofre 
as consequências do avanço da idade em decorrência das mudanças do organismo, o 
envelhecimento da pele é um dos muitos reflexos da idade avançada (VICENZI, 2009).

O envelhecimento é um processo biológico e fisiológico que não pode ser revertido, 
no entanto, as rugas e demais modificações que ocorrem na pele, não podem ser evitadas, 
portanto existem procedimentos cientificamente comprovados que auxiliam na amenização 
ou no retardo do envelhecimento, são procedimentos com o objetivo de aprimorar a nutrição 
e o metabolismo, proporcionando a melhora no aspecto geral (FELIPE, 2011).

Dentre os procedimentos e métodos que contribuem positivamente com esse 
processo de cuidados e prevenção do envelhecimento cutâneo da face, Vicenzi (2009) 
relata sobre os efeitos positivos de microcorrentes, esse método é uma das opções de 
tratamento em que o tecido saudável resulta do fluxo direto de correntes elétrica pelo 
organismo e a microcorrente que é utilizada com o propósito de restaurar ou auxiliar no 
fluxo da corrente fisiológica.

Portanto o estudo se justifica pela relevância do assunto para a sociedade, o 
ambito acadêmico e profissional, servindo como estudo para futuras pesquisas, para 
que a sociedade em geral conheça mais facilmente os benefícios da microcorrente no 
rejuvenescimento da pele, que atua estimulando-a através da transmissão de correntes de 
baixa intensidade e frequência, promovendo a regeneração celular buscando assim facilitar 
a elaboração de estratégias de cuidados para a terapia em questão, e assim, servir de 
estudo para futuras pesquisas sobre o assunto. 

A pesquisa analisa os benefícios oriundos do procedimento da microcorrente no 
retardamento do envelhecimento. O presente trabalho tem como objetivo destacar a 
eficácia e benefícios de tratamentos eletroterápicos, focando a microcorrente, no processo 
do rejuvenescimento facial. Os objetivos específicos são: realizar um estudo sobre a pele 
e sua caracterização; abordar os fatores envolvidos no envelhecimento e o processo de 
envelhecimento e quesitos oriundos dele; apresentar o tratamento da microcorrente para o 
rejuvenescimento facial

A microcorrente, além de não ser um procedimento invasivo, sub-sensorial, pois não 
causa desconforto ao paciente/cliente, essa corrente é  ultilizada por estecistas e outros 
profissionais da área de estética, para diversas indicações de protocolos, dentre eles   pode-
se apontar os efeitos no rejuvenescimento facial, promovendo a regeneração celular, por 
meio da ativação produzida pelas células, agindo diretamente na musculatura, produzindo 
o relaxamento e a contração muscular, além do aumento no tônus da musculatura em que 
o método é aplicado, o que consequentemente acarreta  com a melhora e/ou a prevenção 
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da flacidez facial (JACKSON; DURÃES, 2020).
A metodologia aplicada na realização desta pesquisa consiste em análise 

contextual, por meio de uma pesquisa bibliográfica atribuindo no processo de construção 
do conhecimento que se ateve na finalidade de conceituar e apresentar a importância da 
microcorrente como procedimento benéfico para a pele facial. Ressalta-se que o estudo 
foi delimitado com foco na temática, selecionando livros, publicações periódicas (revistas, 
impressas ou virtuais), artigos científicos e trabalhos acadêmicos. Os materiais utilizados 
na pesquisa para a sustentação teórica, foram com as bases de dados Scielo, Google 
Acadêmico, BVS e Medline, dando ênfase a contextualização.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	 Análise e concepção da pele
A pele é um órgão que reveste o organismo e tem por funções principais a proteção 

dos tecidos e órgãos subjacentes, a reserva de nutrientes, a manutenção do equilíbrio 
interno e a regulação da temperatura corporal. A pele faz parte do sistema tegumentar, 
juntamente com as unhas, glândulas sudoríparas e sebáceas, cabelos e pelos. Além disso, 
a pele contém inúmeras terminações nervosas com função sensorial responsáveis pelo 
sentido do tato (MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013). A pele é composta por três tecidos 
principais: a epiderme (camada externa), a derme (camada intermediária) e a hipoderme 
(camada mais profunda). 

A hipoderme não constitui efetivamente a pele, sendo descrita como um tecido 
conjuntivo adiposo que conecta a derme à fáscia muscular. Enquanto tecido adiposo, a 
hipoderme é responsável pelas funções de reserva de energia, fixação dos órgãos internos, 
isolante térmico e pela absorção de choques externos (DE MACEDO; COSTA, 2015). 

A epiderme é a parte externa, composta por várias camadas celulares e não possui 
vascularização. É a proteção do organismo humano, e sua função principal é regenerar 
a pele. Considerando sua função protetiva, a epiderme previne que os microrganismos 
ou substâncias toxicas, penetrem impedindo males no corpo humano. Ademais, permite 
a absorção dos raios solares nocivos, bem como evita o desgaste de fluidos e eletrólitos 
(MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013).

Esta camada além da função de proteger o organismo do ambiente externo, atua 
também sobre a entrada e saída de substâncias do corpo (água, nutrientes, eletrólitos). A 
epiderme é formada por 5 camadas queratinizadas. A queratina é responsável pela proteção 
por ser impermeável e resistente. Além das células que produzem queratina (queratinócito), 
a epiderme é constituída por células produtoras de melanina (melanócitos), células de 
Merkel (sensação de tato), e células imunitárias (langehans) (DA SILVA; ANDREATA; 2018).

As cinco camadas constituintes da epiderme são a camada basal, a camada 
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espinhosa, a camada granulosa, a cama lúcida (presente nas regiões palmoplantares) e a 
camada córnea. Além das camadas, a epiderme dá origem, ainda, aos chamados anexos 
cutâneos: pelos, unhas e glândulas (sebáceas e sudoríparas) que se encontram invaginados 
na derme. Os orifícios formados por pelos e glândulas sebáceas (folículos pilossebáceos), 
bem como os formados pelas glândulas sudoríparas constituem os chamados poros da 
pele (ANDREATA, 2017).

A pele por constituir o maior órgão do corpo humano, está sujeita a sofrer diversas 
transformações com o avanço da idade. Devido sua função principal ser a de proteção, é 
muito importante manter a integridade cutânea para que o organismo possa se defender 
das diferentes alterações às quais a pessoa está exposta. O envelhecimento pode ser 
caracterizado como um processo biológico onde ocorrem mudanças morfológicas e 
fisiológicas no organismo de uma pessoa com o passar da idade. (MENOITA; SANTO; 
SANTOS, 2013).

2.2	 Envelhecimento 
O envelhecimento consiste em um processo natural que está intimamente 

relacionado à fatores intrínsecos e extrínsecos do organismo, bem como à qualidade de 
vida do indivíduo ao longo de sua existência. O processo se intensifica a partir dos 30 
anos de idade, sendo mais visivelmente percebido através da deterioração da aparência 
cutânea. A maior suscetibilidade à doenças e agravos à saúde e a redução da capacidade 
funcional do indivíduo são indicativos do processo de envelhecer (ANDREATA, 2017). 

O envelhecimento intrínseco, também conhecido como envelhecimento cronológico 
ou natural, consiste em um processo que acontece concomitantemente ao envelhecimento 
dos demais órgãos do corpo humano, e é resultante, principalmente, das características 
genéticas de cada indivíduo e de prejuízos internos ocasionados pelo envelhecimento. As 
regiões do corpo mais acometidas por este tipo de envelhecimento, são aquelas menos 
expostas, como por exemplo o tronco, pois são zonas que vão sofrer a ação de fatores 
como predisposição genética, alterações hormonais e estresse fisiológico (RUIVO, 2014).

O envelhecimento extrínseco é um tipo de envelhecimento tecidual decorrente 
de fatores externos ao organismo. A nomenclatura fotoenvelhecimento foi escolhida pois 
acreditava-se e ainda se acredita que, o principal agente causador desse envelhecimento é a 
radiação ultravioleta (UV) e infravermelha (IV). Esse tipo de envelhecimento é caracterizado 
pela ocorrência de rugas profundas, melanoses (“mancha senil”), poiquilodermia, 
queratoses e pele ressecada, amarelada e mais espessa (ANDREATA, 2017).  Mas além 
destes, existem também outros fatores, como por exemplo o tabaco, a poluição ambiental, 
o estilo de vida adotado pelo indivíduo (falta de pratica exercícios físicos, alimentação não 
saudável, consumo de álcool) e o estresse fisiológico e físico. As regiões do corpo mais 
susceptíveis a sofrer com o envelhecimento extrínseco, são aquelas mais expostas aos 
fatores externos, como o rosto, as mãos e o pescoço (RUIVO, 2014).
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Cerca de 85% das rugas na pele envelhecida são decorrentes do envelhecimento 
extrínseco, sendo estas mais profundas do que as rugas ocasionadas pelo envelhecimento 
intrínseco. As rugas finas, por sua vez, causadas pelo envelhecimento intrínseco, 
caracterizam-se por atrofia da pele e ocorrem devido ao estreitamento da epiderme e 
da derme superficial, fazendo com que o tecido tenha um aspecto de “folha de papel”, 
manifestando-se por rugas entrecortadas.  (MENOITA; SANTO; SANTOS, 2013). 

O desenvolvimento de rugas faciais, um dos principais indícios do envelhecimento 
cutâneo, estão ainda associadas à perda de tônus muscular. Com o passar do tempo, as 
faltas de exercitação dos músculos da face resultam na flacidez da pele comprometendo 
a sua capacidade de sustentação. As rugas podem ser classificadas clinicamente em dois 
tipos: as profundas e as superficiais. As rugas superficiais somem com o estiramento da 
pele. Já as profundas permanecem visíveis mesmo com o estiramento cutâneo (DA COSTA 
PEREIRA, 2019). Encontra-se também na literatura classificações das  rugas, referentes 
a movimentação dos músculos da face, chamadas de linhas de expressão e as rugas 
estáticas que são aquelas aparentes durante a ausência de movimento e refletem a fadiga 
existente nas estruturas da pele. Dentre elas, têm-se as rugas gravitacionais, ocasionadas 
pela queda das estruturas da face causadas  pelo envelhecimento. Um dos fatores que 
influenciam no aparecimento desse tipo de rugas é a ação da gravidade, provocando a 
queda da pele em determinadas regiões, principalmente no supercílio e nos músculos do 
terço inferior da face (MENOITA; SANTO; SANTOS, 2013).

2.3	 Eletrotermofototerapia 
As correntes elétricas consistem em recursos terapêuticos que podem ser utilizados 

para reabilitação, atuando no controle da dor, no fortalecimento muscular, nas alterações 
do sistema locomotor e em outros tipos de acometimentos (MACCARI, 2019; FILIPOVIC 
et. al., 2011). Ao pensar na eficácia do tratamento cutâneo com correntes elétricas, se 
mostra necessário pensar primeiro na espessura da derme e da camada adiposa de cada 
indivíduo, pois estas influenciam tanto nos resultados como na escolha dos recursos a 
serem utilizados. Na área da estética seu uso tem a finalidade de prevenir o envelhecimento 
através da redução dos sinais do mesmo, como por exemplo as linhas de expressão, além 
de atuar no tratamento da flacidez (MACCARI, 2019).     

Atualmente, o termo “eletroterapia” tem definição mais ampla, incluindo normalmente 
a avaliação, ainda que o uso da palavra signifique apenas terapia ou tratamento. O 
esteticista tem ganhado cada vez mais espaço e aumentado os horizontes de atuação. E 
sua área de atuação tem como objetivo minimizar disfunções que prejudicam o aspecto 
facial, sendo uma das maiores preocupações na maioria das mulheres (e homens), tais 
como o surgimento de rugas, linhas de expressões, manchas e flacidez na região da face 
e pescoço. (MACEDO; TENORIO, 2015).

Dentre as correntes elétricas que podem ser utilizadas no rejuvenescimento da pele, 
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podem ser citadas: a corrente russa, corrente galvânica que consiste em uma corrente 
do tipo polarizada (direta) cujo sentido é unidirecional, microcorrente, alta frequência, e a 
corrente farádica. Entre  os recursos da eletroterapia voltados para o tratamento de pele com 
objetivo de rejuvenescimento existe também a radiofrequência, um aparelho cuja finalidade 
é melhorar o aspecto da pele através da geração de um forte estímulo no metabolismo 
celular (ANDRADE; CARVALHO, 2019; GARCIA; CAJUEIRO; LIMANA, 2013).

A fim de suprir a alta demanda de técnicas de rejuvenescimento cutâneo foram 
desenvolvidas inúmeras estratégias na estética. As abordagens dentro da estética, utiliza de 
técnicas diversas como a administração de cosméticos, procedimentos com equipamentos 
eletroterápicos e técnicas manuais entre outras; com o objetivo de eliminar ou mitigar os 
efeitos das alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento. Dentre os diversos 
mecanismos, destaca-se no presente estudo, a eletroestimulação da pele por meio da 
aplicação de microcorrente (DE ANDRADE; DE CARVALHO, 2019).

2.3.1	 Microcorrentes e o envelhecimento cutâneo

A microcorrente, consiste em um tipo de corrente que trabalha utilizando parâmetros 
de intensidade na faixa de microampéres, possibilitando que sua amplitude seja ajustada 
em torno de 10 a 900 microampéres, e uma frequência que pode ser ajustada de 0,5 
Hz a 1.000 Hz. Por apresentar uma baixa intensidade que a assemelha a uma corrente 
elétrica presente em nosso organismo (conhecida como bioeletricidade) que participa de 
praticamente todas as funções celulares, diversas vezes ela é  reconhecida como corrente 
fisiológica (SOARES et al., 2014).  

A técnica de aplicação da microcorrente consiste na utilização de eletrodos 
convencionais, com formato de dupla caneta (bastonetes ou cotonetes) cuja característica 
principal que a diferencia das demais correntes utilizadas nos recursos eletroterapêuticos 
corresponde ao fato de que ela atua a nível celular e de micro-estruturas, não atuando 
nos  órgãos, sendo responsável por promover uma microestimulação e neuro-estimulação 
(FELIPE, 2011). O tratamento com microcorrente ocorre  através da aplicação de uma 
massagem agradável e relaxante utilizando-se eletrodos em formato de canetas (MACEDO; 
TENÓRIO, 2015).

A microcorrente pode ser utilizada para melhorar a flacidez muscular e a elasticidade, 
textura e vigor da pele. Ainda, esta técnica é capaz de estimular o realinhamento das fibras 
de colágeno e de melhorar a circulação linfática, sendo assim indicada para tratamento de 
acne, estrias, linhas de expressão e até mesmo para o pós-operatório de cirurgia plástica 
(AYRES, 2018). 

A teoria existente alega que, para que um tecido seja considerado saudável, é 
necessária a existência de um fluxo de correntes elétricas pelo organismo, e a microcorrente 
apresenta uma função que a possibilita restaurar ou assistir o fluxo dessa corrente fisiológica. 
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Esta teoria está de acordo com a lei de Arndt-Schultz descrita por Kahn (2001), a qual 
enuncia que estímulos amenos geram um aumento da atividade fisiológica, enquanto que 
estímulos muito fortes podem gerar inibição ou até mesmo impedir essa atividade.

A estimulação realizada por meio do tratamento com microcorrente atinge diversos 
músculos faciais. O tempo de aplicação bem como o número de sessões realizadas variam 
a depender dos objetivos do tratamento. A aplicação da eletroestimulação por microcorrente 
exige a adequada preparação do cliente que deve passar por limpeza e esfoliação da pele 
do rosto. Os efeitos alcançados pelo tratamento não são definitivos, sendo assim, requerem 
a implementação de sessões cumulativas a fim de se obter um resultado satisfatório. 
O processo de envelhecimento ou involução da pele não cessa, portanto, mesmo após 
alcançado o resultado esperado com o tratamento é comum a repetição do mesmo após 
um determinado período (GAMES; KAMIZATO, 2016).

O estímulo fornecido pela microcorrente beneficia a oxigenação e nutrição dos 
tecidos onde é aplicada e também a estimulação dos fibroblastos, produzindo mais colágeno 
com melhor qualidade, além de estimular também o sistema linfático. O principal objetivo 
da microcorrente é promover a renovação cutânea, melhora da elasticidade, viscosidade 
e brilho da pele além de melhorar a flacidez muscular. Um aspecto positivo em relação a 
utilização da microcorrente como forma de tratamento é o fato dela ser uma técnica indolor 
e não invasiva, o que proporciona maior conforto ao paciente (MACEDO; TENÓRIO, 2015; 
INÁCIO, 2009; OLIVEIRA, 2011).

2.4	 Rejuvenescimento por microcorrente
A literatura aponta que a eletroterapia é eficaz no combate dos sinais de 

envelhecimento cutâneo, na minimização de linhas de expressão e rugas faciais, bem 
como na melhora do aspecto geral da pele: melhora da flacidez, dos tônus, luminosidade 
e da hidratação. O uso associado das técnicas foi considerado estratégia segura, não 
apresentando efeito colateral em nenhum dos pacientes submetidos ao método (DA SILVA; 
ANDREATA; 2018).

Soares et al., (2014) aponta que a utilização de microcorrente com o objetivo de 
verificar os benefícios de sua aplicação no envelhecimento da face, pode ser observado 
em seus resultados, uma melhora na textura da pele e também um clareamento geral da 
mesma. Ainda, Vieira, Pereira e Silva (2011) demonstrou que a utilização da microcorrentes 
levou a uma melhora na firmeza e elasticidade da pele, melhora da nutrição dos tecidos, 
suavização das rugas e linhas de expressão superficiais.

Assim, a terapia com microcorrente pode provocar uma melhora no aspecto das 
rugas profundas nas regiões ao redor dos olhos, principalmente nas pálpebras inferiores e 
laterais. No mais, Dias et al., (2017) ressalta os benefícios da microcorrente associada à 
vitamina C na hiperpigmentação periorbital, na qual pode gerar resultados positivos quanto 
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à pigmentação, textura e hidratação da pele. 
Sendo assim, o tratamento com microcorrente associado a outros recursos também 

é capaz de gerar benefícios. Santos et al., (2015) ressalta que em termos de resultados, de 
acordo com os seus estudos, é possível obter um aumento de 54,4% na firmeza da pele na 
região periorbital esquerda e de 53,8% na direita em pacientes submetidos a um tratamento 
com microcorrente composto por 16 aplicações divididas em 2 sessões por semana.

As melhoras dos sinais do fotoenvelhecimento cutâneo foram identificadas tanto 
pelos pacientes/clientes quanto pelos profissionais responsáveis pelos procedimentos 
estéticos, atingindo níveis elevados de satisfação. A técnica, apesar de não agressiva, 
deve ser sempre analisada profundamente, uma vez que exige a formulação de protocolos 
específicos para o seu uso de modo a garantir maior segurança para os pacientes/clientes 
e os profissionais envolvidos em sua aplicação (DA SILVA; ANDREATA; 2018). 

Assim, a aplicação estética de microcorrente é recomendada para o tratamento de 
acne, para a revitalização e rejuvenescimento cutâneo, para a desintoxicação dos tecidos, 
para o combate da flacidez muscular e do fotoenvelhecimento, para  drenagem linfática e 
para a prevenção do envelhecimento precoce da pele (SOARES, 2014).

2.4.1	 Contraindicação

Apesar dos importantes benefícios associados ao seu uso, a técnica também 
apresenta algumas contraindicações. As contraindicações são direcionadas à indivíduos 
epilépticos, gestantes, cardiopatas, portadores de doenças neoplásicas e infecções 
cutâneas e com marca-passo. Essa população apresenta riscos relevantes para a utilização 
de corrente elétrica, podendo impactar negativamente em seu organismo ou no feto, no 
caso de gestantes. (SOARES, 2014).

2.4.2	 Efeitos fisiológicos e terapêuticos

A estimulação da pele proveniente da aplicação de microcorrente é um tratamento 
indolor que tem por finalidade promover o rejuvenescimento cutâneo facial. A microcorrente 
favorece a regeneração celular por meio da ativação das células com a transmissão de 
eletroestimulação de baixa frequência e baixa intensidade. A ativação da célula provoca uma 
série de efeitos que podem ser classificados em fisiológicos ou terapêuticos (JACKSON; 
DURÃES; PIAZZA, 2020).. 

Os efeitos fisiológicos estão associados à melhora da circulação cutânea, aumento 
da  oxigenação, a drenagem da linfa  resultando  na eliminação de resíduos, a nutrição e 
revitalização das estruturas da pele. Os efeitos terapêuticos se referem ao aumento da 
produção de elastina e colágeno, o aumento do metabolismo das células e o favorecimento 
da reabilitação e reparação tecidual com o conseguinte equilíbrio do pH, propiciando assim 
a revitalização e o rejuvenescimento da pele (GAMES; KAMIZATO, 2016).
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Como efeitos proporcionados pela microcorrente, Santana (2015) cita o aumento 
da temperatura local, hiperemia, aumento do metabolismo, aumento da síntese de ATP e 
colágeno, melhora da drenagem, desobstrução de gânglios, aumento das trocas iônicas 
intracelulares, mobilização de líquidos da circulação sanguínea e linfática e aumento na 
taxa de reabsorção de hematomas, edemas e cicatrização em pós-cirúrgicos (SANTANA, 
2015).

Já existem diversos estudos científicos que sugerem que a cicatrização, crescimento 
e regeneração dos tecidos em todos os organismos vivos são auxiliados por um fluxo 
endógeno de corrente elétrica. Em tecidos lesionados há uma interrupção desse fluxo 
elétrico, o que acaba gerando um aumento na resistência ao mesmo e consequentemente 
impede que problemas crônicos sejam resolvidos. A microcorrente (exógena)  pode ser 
utilizada no local da lesão com objetivo de normalizar o fluxo elétrico da corrente endógena, 
o que só é possível devido sua utilização de correntes de baixa intensidade (SANTANA, 
2015). 

A microcorrente também pode ser utilizada para proporcionar o rejuvenescimento 
cutâneo através da melhora da flacidez muscular, da elasticidade, viçosidade e do brilho 
da pele. A escolha do tipo da onda ocorre a cada etapa do tratamento de acordo com o 
grau de flacidez e o estado geral da pele apresentados, sendo que algumas delas são 
utilizadas para tratamento de flacidez mais leves e outras para flacidez mais intensa. A 
técnica é capaz de atingir tanto na camada superficial da pele como na camada superficial 
da musculatura facial, gerando estímulos nas fibras e fazendo a movimentação de líquidos 
intersticiais. Além disso, os efeitos ocasionados por ela são acumulativos, ou seja, são 
instaurados a cada sessão de tratamento (SANTANA, 2015). 

Os efeitos de tais incrementos em algumas funções celulares da pele proporcionam 
maior firmeza e tonicidade às estruturas da pele, reduzindo sua flacidez e proporcionando o 
rejuvenescimento. Além dos benefícios supracitados, a aplicação de microcorrente é eficaz 
na cicatrização de feridas na pele, na regeneração e reabilitação muscular e no tratamento 
de acne, no pós-operatório de cirurgia plástica, estrias e no pós-peeling. Assim, seu uso 
é também utilizado em contexto médico e não apenas estético; embora, seja a aplicação 
estética responsável pela maior difusão dessa tecnologia (SOARES, 2014).

O estudo de Jackson, Durães e Piazza (2020) a técnica de microcorrentes produz 
sinais elétricos muito semelhantes aos sinais elétricos do corpo humano, tendo como 
objetivos a revitalização cutânea, o aumento na síntese de proteínas em decorrência do 
aumento da síntese de ATP que consequentemente melhora a viscosidade e elasticidade 
da pele (JACKSON; DURÃES; PIAZZA, 2020).

De acordo com o estudo de Felipe (2011), a microcorrente demonstra sucesso ao 
ser utilizadas com a finalidade de recarregar a energia dos tecidos faciais e corporais. 
É esta recarga energética que irá gerar um campo eletromagnético apropriado para que 
se tenha o perfeito funcionamento dos tecidos, o que contribuirá para que a circulação 
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sanguínea e linfática forneça oxigênio e nutrientes aos tecidos e para que sejam eliminados 
resíduos celulares tóxicos. 

Felipe (2011) também relata que, de acordo com Vasconcelos (2004) a excitação 
elétrica fornecida pelas microcorrentes gera um aumento na concentração de receptores 
do fator de crescimento, o que consequentemente aumenta a formação de colágeno. Isso 
faz com que a velocidade de renovação celular aumente e a pele fique com uma aparência 
mais jovial e renovada. 

3 | 	CONCLUSÃO
A microcorrente pode ser aplicada usando eletrodos comuns, como borracha 

de silicone ou eletrodos autoadesivos ou lápis. A duração da aplicação dependerá da 
finalidade do tratamento. Pode ser aplicado em todo o corpo ou no rosto. A principal 
característica deste tratamento é a utilização de uma corrente cuja amplitude é ajustada 
para 600 microamperes. A intensidade e a frequência variam de acordo com a finalidade 
do tratamento, mas são sempre medidas em microunidades. Portanto, não causam dor ou 
desconforto ao paciente.

A corrente é subsensorial, significa que  o que se sente é o deslizamento das hastes 
e que pode ocorrer  um ligeiro formigamento. A corrente é tão imperceptível , que a maioria 
dos pacientes/clientes podem adormecer durante o  procedimento.O número de sessões 
depende da  idade e condição de pele, mas o efeito é imediato e cumulativo. Recomenda-se  
uma série de sessões , seguidas de uma manutenção periódica, para melhores resultados 
e manutenção dos mesmos. Normalmente, os pacientes/clientes notam redução das 
linhas de expressões e melhora nas ruga estáticas e hidratação da pele logo nas primeiras 
sessões.

Desta forma, foi alcançado o objetivo da pesquisa ao destacar a eficácia e benefícios 
de tratamentos eletroterápicos, focando a microcorrente, no processo do rejuvenescimento 
facial. Por fim, indica-se mais estudos, principalmente clínicos com pacientes/clientes ao 
longo de tratamentos associados com outras técnicas como sugestão de estudo. 

REFERÊNCIAS
ANDRADE, R.C.; CARVALHO, J.M.F.R. Rejuvenescimento facial e as “novas” tecnologias. Revista 
Diálogos em Saúde, v. 2, n. 1, pp. 103-116. Paraíba, 2019. 

ANDREATA, M.F.G. Rejuvenescimento facial: a eficácia da radiofrequência associada à vitamina 
C. Estética e Bem Estar. Revista Maiêutica, Indaial, v. 1, n. 01, p. 55-73, 2017. 

AYRES, N. Microcorrente: tratamento melhora flacidez muscular e da pele. Portal da Biomedicina 
Estética, Instituto de Cosmetologia Educacional. [S.L.], 2018.. 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 7 79

DA COSTA PEREIRA, Jaqueline et al. Envelhecimento Cutâneo e os Cuidados Estéticos na pele 
Masculina. Revista Pesquisa e Ação, v. 5, n. 1, p. 26-34, 2019.

DA SILVA, R.M.; ANDREATA, M.F.G. REJUVENESCIMENTO FACIAL: a eficácia da radiofrequência 
associada à vitamina C. Maiêutica-Atividades Físicas, Saúde e Bem Estar, v. 1, n. 1, 2018. 

DE MACEDO, A.; COSTA, M. Tratamento de rugas: uma revisão bibliográfica sobre 
carboxiterapia, radiofrequência e microcorrente. Revista Visão Universitária, v. 2, n. 1, 2015. 

DIAS, E.S. et al. Microcorrente Associada à Vitamina C na Hiperpigmentação Periorbital: Um 
Estudo de Caso. Id on Line Rev. Psic., v. 11, n. 35. Bahia, 2017. 

FELIPE, P. M. Os efeitos da microcorrente com eletrodos móveis sobre as linhas de expressão 
na região orbicular do olho. 2011. 63 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
Fisioterapia)–Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciúma, 2011. 

FILIPOVIC, A. et al. Electromyostimulation - a systematic review of the influence of training 
regimens and stimulation parameters on effectiveness in electromyostimulation training of 
selected strength parameters. The Journal of Strength and Conditioning Research, v. 25, n. 11. 
Alemanha, 2011. 

GAMES, L.F; KAMIZATO, K.K. O uso de microcorrentes na revitalização cutânea. Revista Método 
do Saber, v. 08, n. 11, out.-maio 2016. 

JACKSON, A.E; DURÃES, P.B. Ação da microcorrente no envelhecimento cutâneo. 2020. 25 f. 
Trabalho de Conclusão de Curso. Curso de Cosmetologia e Estética. Universidade do Vale do Itajaí. 
UNIVALI. Santa Catarina, 2020. 

MACCARI, F.L.R. Avaliação de um protocolo de tratamento para rejuvenescimento facial 
associando cosmético, eletroestimulação e mecanotransdução. 2019. 180 f. Tese (Doutorado em 
Ciências Farmacêuticas) – Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade Estadual Paulista,  
Araraquara, 2019. 

MACEDO, M. C.; TENÓRIO, C. A. Tratamento de Rugas: uma revisão bibliográfica sobre 
Carboxiterapia, Radiofrequência e Microcorrente. Cassilândia, MS, 2015.

MENOITA, E., SANTOS, V. e SANTOS, A.S. A pele na pessoa idosa. Journal of aging and innovation, 
v. 2, n. 01. [S.L.], 2013.  

RUIVO, A.P. Envelhecimento Cutâneo: fatores influentes, ingredientes ativos e estratégias de 
veiculação. 2014, 112 f. Dissertação (Mestrado em Ciências Farmacêuticas) – Universidade Fernando 
Pessoa, Porto, 2014. Biblioteca Digital UFP. Porto, 2014. 

SANTANA, L.A. (elaboradora). Recursos terapêuticos na estética. Brasília: W.Educacional Editora e 
Cursos Ltda. 2015. 

SANTOS, E.S. et al. A eficácia da estimulação elétrica por microcorrente em rugas periorbitais. 
Revista Multidisciplinar da Saúde, v. 7, n. 11. Amparo, 2015. 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 7 80

SOARES, V.T. Benefícios da microcorrentes no envelhecimento cutâneo. Fisioterapia Brasil, v. 
15, n. 1, p. 29-34, 2014. 

VICENZI, L. Sobre o corpo e a estética: como a medicina e a publicidade revelam o corpo. 
Modapalavra E-periódico, n. 4, p. 1-21, 2009. 

VIEIRA, V.M.B., PEREIRA, LM.B.N. e SILVA, I.D. O efeito da microcorrente no tratamento do 
envelhecimento facial. Fisioterapia Ser., v. 6, n. 2. Campina Grande, 2011. 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico 257Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Adolescente  33, 34, 41, 42, 45, 46, 47, 57, 58, 64, 213

Ambiente escolar  38, 203, 230

Aneurisma  216, 217

Anormalidade coronariana  154

Artéria cerebral média  216, 217

Artrogripose  49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Asma  58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 236

Atividade física  58, 59, 61, 64, 65, 68, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 137, 138, 139, 140, 
142, 243

B

Brasil Central  129, 135, 136

Broncoespasmo  57, 58, 59, 62, 63, 65, 67, 68, 237

C

Cardiopatia  156

Ciprofloxacin  97

Clínica ampliada  202, 203, 207, 208, 209, 213, 214

Clipagem  216

D

Diabetes mellitus  27, 28, 30, 31, 177, 237, 241, 244

Doença de Alzheimer  159, 160, 161, 162, 163, 166, 169, 172, 173, 174, 175, 176, 177

Doença de Kawasaki  154, 155, 156

Doença neurodegenerativa  159

E

Emergência psiquiátrica  144, 149, 153

Envelhecimento cutâneo  12, 13, 15, 17, 24, 25, 26, 69, 70, 73, 74, 75, 79, 80, 178, 179, 
182, 183, 184, 190, 191

Exercício físico  57, 58, 192, 241

Exposição solar  178, 182, 188, 189



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico 258Índice Remissivo

F

Fasciculata Smith  123

Febre amarela  81, 82, 83, 84, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96

Fisioterapia  52, 55, 79, 80, 189, 220

Fortaleza  96, 154, 193, 195, 196

H

Hemofilia  1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11

Hemorragia cerebelar remota  216, 218, 222

Higiene  42, 45, 225, 227, 228, 229, 248

Hipertensão arterial sistêmica  28, 217, 243

M

Maranhão  1, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 
127, 128

Microcorrente  69, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80

N

Near miss materno  193, 194, 196, 197, 198, 199, 200, 201

P

População indígena  112, 129, 255

Profissional de saúde  39, 208, 231

Projeto social  202, 203, 224, 226

Q

Qualidade de vida  4, 6, 7, 25, 34, 35, 40, 41, 42, 43, 44, 47, 49, 55, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 
64, 65, 66, 67, 72, 150, 159, 160, 166, 169, 170, 171, 172, 208, 214, 215, 231, 232, 234, 
243, 248

R

Radiação ultravioleta  72, 178, 179, 182, 186, 187, 188, 191

Recursos hídricos  125, 246, 247, 254, 255

S

São Paulo  10, 11, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 47, 49, 55, 56, 57, 67, 68, 69, 81, 82, 83, 84, 89, 
90, 91, 92, 93, 96, 126, 127, 143, 153, 174, 175, 214, 215, 229, 243



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico 259Índice Remissivo

T

Tabagismo  12, 15, 16, 17, 21, 24, 25, 26, 41, 184, 217, 231, 233

V

VIGITEL  27, 29, 30

X

Xavante  129, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142








