Fisioterapia Brasil 2017;18(4):489-496

Fisioter Bras 2017;18(4):489-96

ARTIGO ORIGINAL

Eficacia da eletrogalvanopuntura comparado a acupuntura na técnica de pica-pau
(sangria) no tratamento de estrias nacaradas em mulheres pos-gravidez

Efficiency of galvano-puncuture compared to the bloodletting acupuncture technique for
the treatment of silvery white stretch marks in women after pregnancy

Rosane Catéo Bizarrias*, Welder Raylan de Souza Raposo*, Maria Glesilene Ponte Péres**

*Graduando de Fisioterapia da Faculdade Cathedral de Ensino Superior de Boa Vista/RO,
**Professora Orientadora, Especialista em Fisioterapia Dermato-Funcional e Professora da
Faculdade Cathedral de Ensino Superior de Boa Vista/RO

Recebido 29 de novembro de 2016; aceito 15 de maio de 2017.

Endereco para correspondéncia: Welder Raylan de Souza Raposo, Rua da Piscicultura, 479
Boa Vista Roraima RR, E-mail: welderraylan@outlook.com; Rosane Catdo Bizarrias:
rosane_catao@outlook.com; Maria Glesilene Ponte Péres: zizi-ponte @hotmail.com

Resumo

As estrias sdo cicatrizes indesejaveis que surgem na pele devido ao rompimento das fibras de
coldgeno e elastina presentes na derme, causando uma atrofia no tecido provocando o
aparecimento de estrias, onde no inicio tém aspecto avermelhado, e quando se tornam “velhas”
apresentam um aspecto esbranquicado e abrilhantado (estrias nacaradas). O presente estudo
contou com a participacdo de 16 mulheres iniciais, e ao final 3, com idades entre 18 e 35 anos
que apresentavam estrias nacaradas na regido abdominal pds-gravidez. Elas foram divididas
em dois grupos: no Grupo A foi aplicada a eletrogalvanopuntura e, no Grupo B aplicada a
acupuntura na técnica de pica-pau (sangria), no intuito de melhorar o aspecto do tecido
estriado. Os resultados foram satisfatdrios mostrando a eficdcia das duas técnicas no
tratamento das estrias nacaradas pds-gestacionais.

Palavras-chave: fisioterapia, eletrogalvanopuntura, sangria, estrias nacaradas, pos-gravidez.

Abstract

Stretch marks are unwanted scars that develop on the skin caused by the breakdown of
collagen fibers and elastin found in the dermis, leading to tissue atrophy, forming the stretch
marks, which are often red at the beginning, before gradually fading to a silvery white color. This
study consisted initially of 16 women, and 3 at the end, aged 18 to 35, suffering of silvery white
stretch marks on abdominal area after pregnancy. A sample of women was divided into two
comparison groups: Group A used galvanic puncture, and Group B used the aloodletting
acupuncture technique, to heal the stretch marks. The results were satisfactory and showed the
significant efficacy of both treatments for improving pregnancy stretch marks.

Key-words: physiotherapy, galvano puncture, bloodletting, acupuncture, stretch marks, post-
pregnancy.

Introducao

Na derme sdo encontradas fibras elasticas e coldgenas, e quando ocorre 0 rompimento
dessas fibras tém-se cicatrizes do tipo atréfica que s@o a principio avermelhadas, depois
esbranquicadas e abrilhantadas (nacaradas). Ha evidéncias que o seu aparecimento seja
multifatorial, ndo somente por fatores mecénicos e endocrinolégicos, mas também
predisposicdo genética e familiar, levando ao desequilibrio das estruturas que compdem o
tecido conjuntivo. Surgem principalmente nas coxas, nadegas, abddmen, mamas e dorso do
tronco. Sendo mais frequentes no sexo feminino [1].

Alteracdes imunolégicas, metabdlicas, hormonais e vasculares ocorrem durante a
gravidez, deixando a pele da mulher mais vulneravel a mudancas fisiolégicas [2,3]. As estrias
séo lesdes cutaneas dérmicas que se formam em areas com intensa distensdo da pele [4], e
guando ocorrem no periodo gestacional sdo denominadas striae gravidarum ou estrias
gravidicas (SG), que aparecem na regido do abdémen, seios, nddegas, quadris e coxas [5] e
surgem em média na 27,52 semana de gestacao [6].
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Essas cicatrizes podem trazer consigo alteracdes indesejaveis para as mulheres.
Muitas passam a ter vergonha do seu préprio corpo, sofrem com a baixa autoestima. Em
consequéncia disso, ocorre também o distanciamento do companheiro, e muitas vezes, essas
alteracdes vém acompanhadas de distirbios psicolégicos. Existem mulheres que passam a ter
quadros depressivos, ndo aceitam seu corpo apds a gestacdo. Um ponto importante nesse
contexto, é a questdo da sociedade estar sempre em busca de um corpo perfeito, sem
alteracges livre de cicatrizes que possam vir a surgir.

Existem métodos que tratam das estrias, suavizando e diminuindo seu aspecto,
melhorando assim seu padrdo corporal fazendo com que as mulheres se tornem mais
confiantes em relacdo ao seu corpo.

A fisioterapia dermato-funcional consta de duas técnicas distintas no tratamento das
estrias nacaradas, sendo elas: a eletrogalvanopuntura, que utiliza a corrente elétrica na sua
aplicacdo; e a acupuntura classica, e suas técnicas, sem intervencdes de correntes elétricas.

Nosso objetivo principal foi analisar a eficacia da eletrogalvanopuntura comparada a
acupuntura classica no tratamento de estrias nacaradas em mulheres p6s-gravidez.

O sistema tegumentar e suas camadas

O sistema tegumentar é constituido por duas estruturas, sendo a pele, ou tegumento, e
a tela subcutanea, além dos anexos cuténeos que sdo os pélos, as unhas e as glandulas. O
tegumento é a parte do organismo que recobre toda a superficie do corpo, sendo composto por
tecidos epiteliais, a epiderme, e tecido conjuntivo, a derme. A tela subcutanea se encontra logo
abaixo da derme, sendo uma camada de tecido adiposo conhecido como hipoderme, néo
fazendo parte da pele. O sistema tegumentar tem suas funcdes, sendo elas: protecao,
regulacdo da temperatura do organismo, excrecéo, sensibilidade tatil e producéo de vitamina D
[7].

A epiderme possui 5 camadas, sendo a camada basal ou germinativa, a 5% divisédo da
epiderme, e a mais profunda, responsavel pela constante renovacédo da epiderme fornecendo
células para substituir aquelas que séo perdidas na camada cOrnea, sendo essa substituicdo
uma duracédo de 21 a 28 dias. Em seguida encontramos a camada espinhosa, a 42 divisdo da
epiderme, responsavel pela resisténcia ao atrito. A camada granulosa é a 32 camada da
epiderme, sendo formada por células que ja estdo em franca degeneracao, cujos sinais sdo 0s
granulos de queratina ou de melanina que estéo no seu citoplasma. Na 22 divisdo se encontra
a camada lucida, ndo sendo de féacil visualizacdo, mais quando vista, se apresenta com um
aspecto de linha clara, brilhante e homogénea. A 12 camada da epiderme é chamada de
camada cdrnea, sendo a camada mais superficial, constituida de células mortas, sendo
responsavel pela prote¢do do organismo contra a invasédo de agentes do meio externo, como
ajuda na restricdo a perda de agua do organismo [7].

A derme é a camada ap6s a epiderme, composta principalmente por tecidos conectivos
fiborosos de elastina e colageno, que é uma proteina fibrosa estrutural. O colageno é
encontrado nos tenddes, ligamentos e no revestimento dos ossos [8]. Essa camada é suprida
por vasos sanguineos, linfaticos e nervos. A derme é o local onde os fibroblastos séo
encontrados, sendo os responsaveis pela elasticidade e tonicidade da pele e por produzirem
colageno e elastina [9].

A derme possui duas camadas, sendo a camada papilar, uma camada delgada
constituida por tecido conjuntivo frouxo, e assim denominada porque as papilas dérmicas
constituem sua parte mais importante, tendo como fun¢do aumentar a zona de contato derme-
epiderme, trazendo maior resisténcia a pele. E a outra camada denominada camada reticular,
gue é mais espessa, constituida por tecido conjuntivo denso, é assim denominada devido ao
fato de que os feixes de fibras colagenas que as comp8em entrelagam-se em um arranjo
semelhante a uma rede [7].

Guirro e Guirro [7] afirma que ambas as camadas contém muitas fibras elasticas,
responsaveis, em parte, pelas caracteristicas da elasticidade da pele. Uma grande diferenca
entre as duas camadas diz respeito ao seu contetdo de capilares.

O tecido adiposo, ou tela subcutdnea, encontra-se logo abaixo da derme sendo
formada por células de gordura. Essa camada protege as estruturas subjacentes de golpes
fortes, mais especificamente nas areas como o calcanhar e palmas das méos. E uma camada
gue serve como isolante contra o frio [10].
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Estrias

As estrias sdo alteragBes cutaneas indesejaveis, definidas como cicatrizes lineares
visiveis que se dispdem paralelamente umas as outras, podendo ser raras ou numerosas e
indicam uma lesdo na pele, pois ocorre um desequilibrio elastico localizado [11].

As estrias sdo classificadas como lesbes por apresentar perda da elasticidade e da
compactacdo, mas histologicamente sédo diferenciadas das lesdes senis ou cicatrizes porque
nessas os fibroblastos se apresentam de forma estrelada e nas estrias atréficas a forma dos
fibroblastos predominante é a globular. Logo, sdo alteracbes histoldégicas completamente
diferentes, ndo podendo ser comparada com nenhuma outra lesao dérmica [12].

White et al. [13], afirma que sua etiologia ainda ndo esta definida, mas existem teorias
que tentam explica-la, onde a mais bem aceita é a teoria endocrinolégica.

Guirro e Guirro [7] descrevem essas teorias:

- Teoria mecanica: Onde se acredita que o aparecimento de uma estria esta necessariamente
relacionado a um estiramento mecanico da pele lesionando assim as fibras elasticas, que se
separam em varios segmentos fibrilares, e as colagenas do tecido, que se separam e se
alargam. As causas baseadas nessa teoria seriam uma grande deposi¢cdo de gordura, um
crescimento muito rapido durante a adolescéncia, uma hipertrofia muscular muito rapida ou
uma distensdo abdominal consideravel, como nos casos de uma gestacdo. Durante a gestacgao,
em meédia 85% das mulheres sdo acometidas com pelo menos alguns pares de estrias,
podendo aparecer principalmente nos ultimos trés meses de gestacdo onde as fibras elasticas
se encontram no seu limite de resisténcia, também acometidas pelo aumento da atividade
hormonal [9].

- Teoria endocrinolégica: Acreditam que o aparecimento das estrias ndo esta relacionado a
uma patologia, e sim ao tipo de medicamento administrado a esse paciente. Conforme alguns
autores, o horménio esterdide esta presente em todas as formas de aparecimento das estrias
como na obesidade, na adolescéncia e na gravidez, onde o horménio vai atuar especificamente
sobre o fibroblasto desalinhando-o0, sendo essa teoria a mais bem aceita.

- Teoria infecciosa: Alguns poucos autores acreditam que o surgimento das estrias ocorre por
processos infecciosos que danificam as fibras elasticas [7].

Eletrogalvanopuntura

A eletrogalvanopuntura também pode ser chamada de galvanopuntura ou corrente
galvanica, sendo uma corrente direta sem interrupgées.

A galvanopuntura tem como equipamento um aparelho que utiliza uma corrente
continua, tendo sua intensidade reduzida em nivel de microampéres. A técnica deve ser
realizada com o eletrodo ativo em forma de agulha que pode ser do tipo descartavel ou
esterilizavel, acopladas a um instrumento em forma de caneta ligado ao polo negativo da
corrente a ele associado [14].

O uso da galvanopuntura no combate das estrias tem por objetivo provocar um
processo inflamatério agudo no tecido acometido pela estria, para que haja uma regeneragao
do mesmo. O trauma aumenta a atividade metabdlica local, que leva a formacdo de tecido
colagenoso, preenchendo a area degenerada, com retorno de sensibilidade fina. A inflamacéo
provocada pela corrente ndo tem nenhum efeito sistémico e poderd ser absorvido em um
periodo de tempo de uma semana [15].

Agne [16] descreve que a técnica de eletrogalvanopuntura tem algumas variacdes,
onde séo estabelecidos que a puntura devesse ser em média de 3 a 4 pontos por centimetros
lineares, de forma que a introducdo da agulha na pele seja paralela e ndo em angulo reto. O
tempo de permanéncia da agulha em cada perfuragéo € variavel, mas ndo devendo ultrapassar
3 segundos. Essa perfuracao ir4 formar uma fenda na pele na qual devera ser preenchida por
células epidérmicas.

A corrente galvanica ndo deve ser utilizada em cardiopatas, gestantes, pessoas que
sofrem de epilepsia, neoplasias e qualquer patologia que tenha contra indicacdo de eletricidade
[17,18].
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Acupuntura na Técnica de Pica-Pau (Sangria)

A acupuntura € um método que se realiza sem o auxilio da eletricidade — correntes
elétricas ndo fazem parte desse procedimento, tornando-o uma técnica do tipo mecanica —
onde o instrumento responsavel pelo desencadeamento do processo inflamatorio e reparo
tecidual, consequentes de micro lesdes, € uma agulha descartavel de acupuntura corporal.
Tais micros lesBes sdo provocadas de forma leve e ritmada, manipulando a agulha
intradermicamente, chegando a derme, camada onde se encontram presentes fibras de
elastina e colageno, gerando uma resposta inflamatéria e desconforto doloroso suportavel [19].

A técnica de pica-pau (sangria) € indicada para estrias finas e irregulares. Esta técnica
é realizada da seguinte forma: a agulha é inserida até cerca de 2 cm da pele, e em seguida é
retirada, realizando um efeito semelhante ao passaro pica-pau, que leva o nome da técnica, e
poderd atuar de forma a promover a sangria na regido estriada que tem por objetivo aumentar
o volume sanguineo na regido, favorecendo a elasticidade da pele de forma a estimular o
colageno e a regeneracgédo das células atenuando o aspecto das estrias brancas [19].

Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa em seres humanos, com um total de 16 participantes
iniciais sendo distribuidas em dois grupos: o grupo A que contou com um total de 8
participantes que se submeteram ao procedimento de eletrogalvanopuntura, e o grupo B que
possuia um total de 8 mulheres submetidas ao tratamento por meio da acupuntura na técnica
de pica-pau (sangria). As participantes foram divididas em grupos através de sorteios, e 0
pesquisador responsavel por cada grupo também foi decidido por meio de sorteio,
permanecendo cada pesquisador responsavel por um grupo até o término da amostra evitando
resultados diferenciados. Ao término da amostra, o grupo A contava com 1 participante e o
grupo B, 2 participantes, ndo se sabendo o motivo da desisténcia das outras voluntarias. As
voluntarias desse estudo eram do sexo feminino obedecendo aos critérios de inclusdo, sendo:
pacientes uniparas ou multiparas, que apresentam estrias brancas na regido abdominal devido
a gestacgdo, tendo idade entre 18 a 35 anos. E os critérios de exclusdo: mulheres negras,
gestantes, cardiopatas, diabéticas, hemofilicas, que apresentavam alguma disfun¢cdo hormonal
ou transtorno circulatério ou de cicatrizagdo, voluntarias com propensao a queloides ou que
possuisse alguma patologia dérmica, pessoas que sofrem de epilepsia, neoplasias e quaisquer
patologias que tenham contraindicacdes de eletricidade, foram excluidas também as pacientes
que nao apresentaram estrias brancas e ndo estiveram dentro da idade mencionada acima.

Foram aplicadas técnicas Fisioterapéuticas Dermato-Funcionais com o intuito de
diminuir as estrias nacaradas por elas apresentadas. As técnicas constam em dois diferentes
métodos, sendo elas: a eletrogalvanopuntura, aplicada nas voluntérias do grupo A, sendo um
procedimento que se realiza com o auxilio de um aparelho conhecido comercialmente como
Striat da marca lbramed, que consiste em dois eletrodos que transmitem correntes elétricas
continuas através de uma agulha acoplada no aparelho. No ato da aplicag&o o posicionamento
da agulha deve se encontrar em inclinacdo de 45°, produzindo um processo inflamatério no
tecido acometido pela estria, causando assim uma regeneracdo no tecido, utilizando uma
dosimetria de 100 a 400 microampéres variaveis de baixa frequéncia, com impulsos de baixa
duracdo e intensidade, com a finalidade de produzir um levantamento dos extratos mais
superficiais e prevenir desta forma o envelhecimento cutaneo.

A outra técnica usada nesse estudo foi a acupuntura na técnica de pica-pau (sangria),
aplicada no grupo B, que consiste em um procedimento mecénico, onde se realiza microlesées
no tecido estriado, sendo feitas com a utilizacdo de agulhas para acupuntura corporal
verticalizada, consequentemente desencadeando processos de hiperemia e edema,
provocando um processo inflamatério agudo e posteriormente uma regeneracdo dos tecidos
estriados.

Para realizacdo do projeto, foi feito a submissdo do mesmo no Comité de Etica e
Pesquisa, onde 0 mesmo passou por um processo de avaliagdo gerando um parecer de
aceitacao pelo corpo avaliador do comité, tendo assim seu inicio. Para inicio da aplicacao dos
procedimentos, foi aplicado ainda o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, onde
estava exposta toda a explicativa do projeto bem como a autorizagdo da divulgacdo de
imagens das areas corporais tratadas. Além disso, também estavam expostos no TCLE todos
0s riscos e os beneficios que as técnicas poderiam causar, sendo: 0s riscos (aparecimento de
melasmas - efeito rebote; e infec¢do no local da estimulacéo); e os beneficios (a diminuicdo da
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extensdo e profundidade das alteracdes cutaneas (estrias); melhora na textura da pele;
regeneracdo do tecido rompido; aumento na producdo do colageno e elastina; melhora no
aspecto e espessura das estrias; aumento da circulacdo e nutricdo da area estriada; aumento
da circulacao linfatica; oxigenacédo das células e recuperacéo da tonalidade da pele.

Os procedimentos foram realizados no Laboratério de Fisioterapia da Faculdade
Cathedral de Ensino Superior de Boa Vista/RO sob a supervisdo da professora orientadora do
projeto, Maria Glesilene Ponte Péres, sendo os procedimentos realizados de 10 em 10 dias,
em dias especificos dentre os meses de Maio a Setembro de 2016, totalizando 10 sessfes em
cada participante. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa onde as voluntarias
dessa amostra foram avaliadas de acordo com a ficha de avaliacdo para estrias, presente no
livro de Guirro e Guirro [7]. Também foi utilizada uma escala de satisfagdo com as participantes,
sendo ela aplicada em cada sessdo para mensurar o nivel de satisfacdo das participantes em
relacdo ao tratamento proposto — a escala de satisfacdo foi elaborada pelos préprios
realizadores desse estudo, tendo por nome Escala Roder de Satisfacdo (Figura 1), que teve
seu embasamento de criacdo a Escala Visual Analégica da Dor (EVA), que tem seu intuito de
avaliar o grau de dor apresentado pelo paciente. Durante o desenvolvimento desse projeto foi
utiizado um aparelho de eletrogalvanopuntura (Striat); agulhas de microgalvanopuntura;
agulhas de acupuntura corporal; algodéo e alcool 70 para assepsia das areas estriadas.

ESCALA RODER DE SATISFACAO
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Figura 1 - Escala Roder de Satisfag&o.

Resultados

No Grupo A onde foi aplicada a técnica de Eletrogalvanopuntura, a voluntaria da
amostra, no dia da avaliagdo e inicio do tratamento relatou: “Quando eu coloco biquini,
determinadas roupas me causam um constrangimento, diminuindo minha autoestima, deixo de
sair, e de frequentar clubes”. Na palpagédo percebeu-se que o tecido estriado tinha aspecto
depressivo e abrilhantado, e ao analisar a Escala Roder de Satisfacdo a paciente apontou uma
pontuacdo de 1, afirmando que estava insatisfeita com a presenca de estria em regido
abdominal. Ao término das 10 sessdes de tratamento, a paciente voluntaria apontou nota 7 na
Escala Roder de Satisfacdo, relatando estar muito satisfeita com o tratamento aplicado,
afirmando: “Me sinto mais a vontade para usar biquini e roupas decotadas”. Na palpacgéo
observou-se que o tecido estriado jA ndo estava com o aspecto depressivo, as estrias se
apresentavam de formas uniformes estando com a coloragdo mais préxima da pele normal,
estando mais finas em relacdo a espessura inicial.

F

Figura 2 - Antes e depois da aplicacao da técnica de eletrogalvanopuntura.

No Grupo B, o qual foi aplicado a Acupuntura na Técnica de Pica-Pau (Sangria), a
paciente voluntaria 1 relatou no dia da avaliagcdo: “Me sinto extremamente incomodada com as
estrias, a ponto de causar uma baixa autoestima com relagdo ao meu corpo, inclusive

493
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causando inseguranga em momentos intimos”. Na palpagcdo, o tecido estriado possuia
depressdo além de possuir aspecto brilhoso, ao analisar a Escala Roder de Satisfacdo a
paciente apontou nota O, relatando sentir-se insatisfeita em relacdo a presenca de estrias na
regido abdominal. Ao término do tratamento a paciente em questdo indicou nota 7 ao analisar a
Escala Roder de Satisfacdo novamente, mostrando-se muito satisfeita com os resultados
obtidos por meio da técnica de acupuntura na técnica de pica-pau (sangria), relatando: “Agora
estou mais segura em momentos de intimidade e confiante com relagdo a meu corpo”. Na
palpacdo do tecido estriado foi constatado ndo possuir depressdo, as estrias ndo se
apresentavam brancas e perdeu todo o aspecto brilhoso.

Figura 3 - Antes e Depois da aplicacdo da técnica de Acupuntura na Técnica de Pica-pau
(Sangria) na voluntaria 1.

No dia da avaliacdo a paciente voluntaria 2, participante do grupo B, relatou: “Eu fico
envergonhada com relagdo ao meu corpo, as estrias me causam baixa autoestima, interferindo
diretamente na minha estética ”. Na palpacéo foi detectado depresséo na regido estriada, além
de apresentar um aspecto brilhoso. Na Escala Roder de Satisfagdo a paciente indicou nota 0
mostrando-se insatisfeita com relacdo a presenca de estrias brancas no abdémen. Na
reavaliagdo a paciente apontou nota 8 na Escala Roder de Satisfacao, indicando estar muito
satisfeita com os resultados obtidos por meio do procedimento de acupuntura na técnica de
pica-pau (sangria), dizendo: “Minha autoestima melhorou e ndo sinto mais vergonha do meu
corpo em comparacdo a antes do tratamento, me sinto definitivamente mais segura”. Na
palpagéo foi detectado ndo haver mais depresséo no tecido estriado e a coloragdo néo se
apresentava branca, uniformizando com a coloracdo normal da pele.

*

Figura 4 - Antes e Depois da aplicacdo da técnica de Acupuntura na Técnica de Pica-pau
(Sangria) na voluntaria 2.

Discussao

A resposta ao tratamento de estrias depende de vérios fatores, sendo eles a cor da
pele, o tamanho e localizacdo das estrias, a idade da paciente voluntaria, e o nimero de
sessdes aplicadas, podendo os resultados se manifestar de formas variadas de um paciente
para o outro, pois cada organismo responde de forma diferente aos procedimentos [20].

A Eletrogalvanopuntura € um procedimento no qual algumas pacientes podem relatar
dor, sendo esse relato presente em maioria, independente da intensidade da corrente que pode
variar de 150 a 300 microampéres [16]. Em um estudo, a intensidade da corrente aplicada
variou de 110 a 150 microamperes, e tendo ao final uma resposta satisfatéria [21]. Conforme
Guirro e Guirro [7], a técnica apresenta resultados significativos sendo obtidos em longo prazo
e ndo no periodo minimo de tratamento aplicado. Em um estudo, Guirro e Guirro [7] afirma que
os resultados ndo foram satisfatérios na analise fotogréafica, pois foram aplicadas apenas 6
sessBes de tratamento com uma intensidade de 120 microampéres. No presente estudo, a
intensidade da corrente aplicada no tratamento por meio da eletrogalvanopuntura variou de 100
a 400 microampéres, sendo a intensidade graduada de acordo com as sessoes.
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O tratamento por meio da acupuntura esta voltado principalmente para a recuperacao
de fibras danificadas e o aumento da producéo de colageno. Apesar de o tratamento evidenciar
a técnica de insercdo de agulhas em acupontos, é recomendada a utlizacdo de
eletroacupuntura, uma vez que, na acupuntura classica, € necessario manipular a agulha
intradermicamente, 0 que gera uma resposta inflamatéria e desconforto doloroso [22]. O
tratamento das estrias em relacdo a acupuntura se da mediante a insercdo intradérmica da
agulha de acupuntura no trajeto das estrias, seguindo-se manipulagédo e estimulagdo manual
das agulhas até o aparecimento de um pequeno edema e de area eritematosa [23]. Na
presente amostra, a acupuntura na técnica de pica-pau (sangria) foi realizada separadamente
da eletroacupuntura, e mesmo sem tantos respaldos cientificos que comprovam a eficacia da
técnica e escassez de referéncia sobre o assunto, € necessario afirmar que o uso da
acupuntura independente da sua técnica traz evidentes melhoras ao aspecto da pele tratada.

Por fim, observou-se, na presente amostra, que os dois procedimentos apresentam
resultados satisfatérios no tratamento de estrias nacaradas pés-gestacionais, onde tal efeito
pdde ser confirmado com a andlise da Escala Roder de Satisfacdo pelas voluntarias
participantes.

Conclusao

Ao final do estudo foi possivel concluir que as duas técnicas, tanto a
eletrogalvanopuntura quanto a Acupuntura na Técnica de Pica-pau (Sangria), apresentam
resultados satisfatérios no tratamento de estrias nacaradas em mulheres pos-gravidez, porém
a técnica de eletrogalvanopuntura se mostrou de maior aplicabilidade, tendo seu aspecto final
mais proximo da pele que quando comparado a sangria. Apesar de a eletrogalvanopuntura ser
um procedimento mais caro e mais demorado na sua realizagcdo, foi possivel observar uma
melhora significativa com o mesmo. A técnica de sangria podera apresentar resultados mais
satisfatérios quando realizados em pessoas de pele clara devido a menor producdo de
melanina e menor o risco de pigmentacdo com maior periodo de reparo tecidual, pois a
acupuntura possui importante atuagdo na restauracdo da pele estriada. Além disso, se faz
necessario a ampliacdo das pesquisas com relagdo a efetividade da sangria no tratamento de
estrias.
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