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Resumo
Gradualmente, com o avanço da idade, os tecidos humanos 

passam por mudanças. Na pele, o envelhecimento ocasiona modi-
ficações em suas camadas, desencadeando alterações visíveis como 
o surgimento de rugas e a perda de elasticidade cutânea. Dentre as 
alternativas de tratamentos existentes para o envelhecimento, alguns 
autores mencionam que o equipamento de microcorrentes, ampla-
mente utilizado no reparo tecidual por estimular o metabolismo 
celular, pode ser eficaz no tratamento de peles senis. Nesse sentido, 
o presente estudo investigou a utilização da microcorrentes, com 
o objetivo de verificar os benefícios de sua aplicação no envelheci-
mento da face. O estudo foi realizado com um único grupo de dez 
voluntárias, as quais foram submetidas a dez sessões de aplicação de 
microcorrentes na face, duas vezes por semana. As aplicações foram 
realizadas com eletrodo móvel, sem qualquer princípio ativo. Para 
análise de resultados, foram utilizados documentos fotográficos pré 
e pós-tratamento, percepção visual e clínica das pesquisadoras, além 
do relato das próprias voluntárias. Após o tratamento, observou-
-se melhora na textura e clareamento geral da pele, porém não se 
verificou alteração no tônus cutâneo e na profundidade de rugas e 
sulcos. O estudo sugere novas pesquisas investigando diferentes tipos 
de eletrodos, tempos de aplicação e números de sessões.
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Abstract
The human tissues undergo changes gradually with age. Aging 

modifies the skin layers, triggering visible changes as the emergence 
of wrinkles and loss of skin elasticity. Among the alternatives of 
existing treatments option for aging, some authors mention that the 
microcurrent equipment, widely used to repair tissues by stimulating 
cell metabolism, can be effective in treating aging skin. In this sense, 
the present study investigated the use of microcurrent, aiming at 
verifying the benefits of this therapy for facial aging. The study was 
carried out with a single group of ten volunteers, who underwent 
ten sessions of microcurrent facial, twice a week. Applications use 
mobile electrode, without any active principle. The results were 
analyzed using pre and post treatment photographs, visual and 
clinical perception of researchers, in addition to reports from the 
volunteers themselves. After treatment there was an improvement 
in the texture and overall skin lightening, however, there was no 
change in skin tone and depth of wrinkles and folds. This study 
suggests new research investigating different types of electrodes, 
application times and numbers of sessions. 
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Introdução

Com o passar dos anos, o organismo vai perdendo sua 
capacidade em manter o equilíbrio homeostático e com isso 
o corpo envelhece. A Biogerontologia estuda estes fenôme-
nos, mas por ser uma ciência nova, não explica ao certo por 
que envelhecemos. Entretanto, existe um grande número 
de cientistas dedicados a esse campo e, hoje, a Gerontologia 
une várias teorias sobre o envelhecimento para se direcionar 
a respostas concretas. Hayflick [1] menciona várias teorias 
sobre o envelhecimento. Silva [2] reforça uma delas desta-
cando que o restabelecimento da saúde dos tecidos ocorre 
em resposta a sinais vindos de um sistema elétrico próprio do 
nosso organismo, e sugere que este sistema torna-se menos 
eficiente com a idade. 

Gradualmente e de acordo com o avanço da idade, os 
tecidos passam por mudanças, sendo que na pele, as alterações 
tornam-se mais visíveis. Considerada o maior órgão do corpo, 
a pele é responsável por desempenhar diversas funções que 
podem ser resumidas como a primeira proteção do organismo 
contra agressões externas. Sabe-se que o envelhecimento cutâ-
neo é influenciado por alterações classificadas como intrínse-
cas, decorrentes do desgaste natural do organismo, das células 
e dos órgãos; e extrínsecas, decorrentes de fatores ambientais 
como o sol, o clima e a poluição [3-5]. Sob influência destas 
alterações e mesmo com o passar dos anos, verifica-se que 
a pele sofre modificações em suas camadas, na epiderme e 
derme, ocasionando alterações no aspecto nutricional, enru-
gamento, perda de elasticidade e hiperpigmentações [6-9]. 

Objetivando prevenir ou tratar as alterações da pele de-
correntes do envelhecimento, existem várias alternativas de 
tratamento disponíveis no mercado, já sendo possível rejuve-
nescer a pele em uma década com cremes, cirurgias e outras 
terapias [10]. Alguns autores mencionam o equipamento de 
microcorrentes como uma das opções de tratamento utilizado 
no processo de envelhecimento da pele [4,7]. Essa corrente 
elétrica vem sendo amplamente utilizada em inúmeras condi-
ções clínicas por incrementar a produção de ATP (Adenosina 
Tri-fosfato), ser útil na cicatrização de feridas e até mesmo em 
tratamento de dor crônica em desordens musculoesqueléticas 
[11,12]. 

A microcorrentes, conhecida também como MENS (Mi-
cro Electro Neuro Stimulation) se caracteriza por trabalhar 
com parâmetros de intensidade na faixa de microampéres, 
permitindo um ajuste de amplitude em torno de 10 a 900 
microampéres e frequência com ajuste de 0,5 Hz até 1.000 
Hz. Como possuímos uma corrente elétrica endógena que 
participa de quase todas as funções celulares e se encontra 
na faixa de microampéres, a microcorrentes é, por vezes, 
denominada como corrente fisiológica, exatamente por apre-
sentar essa intensidade baixa [13]. Teoricamente, um tecido 
saudável é o resultado do fluxo direto de correntes elétricas 
pelo organismo e a microcorrentes é utilizada no sentido de 
restaurar ou auxiliar o fluxo dessa corrente fisiológica [14]. 

Todas as modalidades eletroterapêuticas precisam interagir 
com a atividade bioelétrica já existente. Essa atividade, por 
sua vez, deve refletir as alterações na atividade dos tecidos 
[15]. A lei de Arndt-Schultz, descrita por Kahn [16], diz que 
estímulos fracos aumentam a ação fisiológica, enquanto que 
estímulos muito fortes podem inibir ou impedir a atividade. 
A MENS, por fazer o uso de estímulos fracos, certamente 
segue o preceito dessa lei. 

O uso da microcorrente desencadeia uma série de efeitos 
em nível celular, tais como, aumento da síntese de proteína 
e transporte através da membrana celular e incremento na 
produção de ATP em até 500% [11,13]. Em um estudo 
minucioso, Cheng et al. [17] relatam que o mecanismo de 
ação dessa corrente elétrica é através do fornecimento de elé-
trons e prótons que acelera a velocidade de despolarização e 
formação do potencial de ação na membrana mitocondrial, o 
que leva as células a esse aumento de 500% no ATP, que, por 
sua vez, favorece o metabolismo intracelular. A estimulação 
elétrica não atua em nível de órgãos, músculos e vasos, mas 
sim em nível celular de microestruturas, acelerando a síntese 
de ATP [18]. 

Atualmente, existe um grande número de pesquisas 
descrevendo os benefícios da aplicação da microcorrentes 
voltadas para a melhora no processo de regeneração tecidual, 
decorrentes do estímulo do metabolismo celular ocasionados 
pela mesma [14]. Mas cabe destacar que ainda são escassos 
os estudos que abordam essa corrente elétrica em tratamen-
tos para rejuvenescimento cutâneo [19]. Considerando que 
Hayflick [1] em sua teoria do desgaste descreve que esse dimi-
nui as atividades celulares normais, estímulos para o aumento 
do metabolismo poderiam ser benéficos para tecidos senis. 
Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar  os benefícios 
proporcionados pela microcorrente às alterações decorrentes 
do envelhecimento cutâneo da face. Como objetivo especí-
fico, pretendeu-se investigar os benefícios proporcionados 
pela microcorrente sob a textura e coloração da pele, tônus 
cutâneo e profundidade de rugas e sulcos.

Material e métodos

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa 
descritiva, pois se centra em coletar dados que mostram um 
evento [20]. Para análise dos resultados, após a aplicação da 
microcorrentes, foram utilizados documentos fotográficos 
antes e após o tratamento, percepção visual e clínica das pes-
quisadoras, além do relato das próprias voluntárias. 

O estudo foi realizado na Clínica de Estética do Centro 
Universitário de Maringá (Cesumar), onde, primeiramente, 
obteve-se a aprovação do Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário de 
Maringá n° 282A/2011 (CAAE: 0287.0.299.000-11), visando 
à proteção dos sujeitos envolvidos na pesquisa. 

A população do estudo foi composta por pacientes que 
procuraram atendimento para tratamento de envelhecimen-
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pescoço. Em seguida, era realizada uma esfoliação para remo-
ção de células mortas (esse procedimento era intercalado entre 
as sessões, uma sim, outra não) e por último, era aplicado um 
tônico facial antisséptico.

Após assepsia da pele, para aplicação da microcorrentes, 
utilizou-se o equipamento Liftron I da marca DGM. Nesse, 
selecionava-se o programa “Micro ±” e fazia-se o uso de 
“canetas” com cotonetes em sua ponta umedecido somente 
em gel iônico.

A sequência dos movimentos foram baseados no manual 
da DGM Eletrônica, sendo a aplicação dividida em 3 etapas: 
de normalização, que tinha intenção de promover o aumento 
do metabolismo, da liberação de íons cálcio para incremento 
no transporte de membranas, aumento da produção de ATP 
e transporte de aminoácidos, aumentar a circulação arterial, 
venosa e linfática; promover maior reabsorção de líquidos 
estagnados e eliminação de toxinas. A aplicação era realizada 
com uma caneta fixa e a outra realizando um deslizamento, 
com repetição de 3 vezes no mesmo local. A intensidade 
estava ajustada 50 uA.

A segunda, de reprogramação muscular, buscava o encur-
tamento muscular para restabelecimento da tonicidade. Era 
feito o pinçamento dos principais músculos faciais, da mesma 
forma que em todas as rugas e linhas de expressão facial, com 
delicados movimentos de pressão de fora para dentro (como 
se as canetas fossem se encontrar), e para cima (levantando o 
tecido); com repetição de 3 vezes no mesmo local. A inten-
sidade foi ajustada para 100uA

A última etapa, a iontoforética, apesar dessa ter o objetivo 
principal de auxiliar a penetração de cosméticos ionizáveis, 
não foi utilizado nenhum produto com princípios ativos, 
somente gel iônico, bem como nas fases anteriores. Nessa fase 
os movimentos eram de deslizamento das canetas no sentido 
do centro as extremidades, em todas as regiões faciais (prin-
cipalmente em rugas, marcas de expressão). A intensidade foi 
ajustada para 300 uA. 

Para finalização do protocolo de tratamento, a pele era 
higienizada para retirada total do gel iônico e em seguida 
aplicado o fotoprotetor de FPS 30. Os cosméticos utilizados 
eram iguais para todas as pacientes e em todas as sessões. Os 
dados coletados foram analisados de forma qualitativa através 
da estatística descritiva, comparando-se os resultados pré e 
pós-tratamento.

Ao término das dez sessões de tratamento, a voluntária 
foi submetida à coleta dos dados pós-tratamento, através da 
realização do registro fotográfico. A percepção visual de cada 
voluntária em relação ao resultado do tratamento sobre as 
características da sua pele foi descrita através da utilização 
da Escala Analógica Visual apresentada no tópico resultados.

Resultados e discussão 

Das voluntárias selecionadas, 8 puderam ter parâmetros 
para avaliação de resultados, as outras 2 voluntárias, os re-

to facial na Clínica de Estética do Centro Universitário de 
Maringá durante o período em que o projeto esteve sendo 
executado. As voluntárias não tiveram nenhuma despesa 
financeira, todo o custo da pesquisa foi de responsabilidade 
dos pesquisadores. 

A amostra do estudo foi composta por um grupo único 
de dez (10) voluntárias, do sexo feminino, com faixa etária 
entre 43 e 53 anos, residentes na cidade de Maringá que 
aceitaram participar do estudo através da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A pesquisa trouxe alguns critérios para inclusão das partici-
pantes, a fim de que fossem evitados fatores de confusão, não 
pertinentes à pesquisa, que pudessem atrapalhar os resultados 
finais ou comprometer o estudo. Os critérios de inclusão 
foram: comprometimento das participantes a não se subme-
terem a nenhum outro tipo de tratamento estético facial que 
pudessem interferir nos resultados da pesquisa, bem como o 
não uso de cosméticos na face durante o período da pesquisa; 
ausência de histórico de cirurgia plástica na face, ausência de 
problemas cardíacos; ausência de prótese metálica na face; não 
estar grávida; não possuir histórico de doenças neoplásicas; 
não apresentar infecções cutâneas, dermatite cutânea, alergias 
ou mesmo irritação a corrente elétrica. 

Após aprovação do comitê de Ética, as participantes foram 
submetidas a procedimentos de avaliações para coleta de dados 
pré-tratamento com o equipamento de microcorrentes. Para 
tanto, utilizou-se os seguintes instrumentos: ficha de avaliação 
facial e registro fotográfico da pele. A ficha de avaliação facial 
conteve questões referentes aos dados pessoais das voluntárias, 
características do envelhecimento da pele, tais como, textura, 
localização e profundidade de sulcos e rugas, linhas de expres-
são, tonicidade cutânea, aspecto geral da pele, dentre outras 
informações. O registro fotográfico da face, antes e após o 
tratamento com microcorrentes, foi realizado com a Câmera 
Canon EOS Rebel T3, lente 24 mm. Nos registros fotográfi-
cos, tomaram-se os cuidados a fim de que o enquadramento, 
ângulo, fundo, iluminação, posicionamento do terapeuta e 
do paciente, entre outros detalhes fossem pouco diferentes 
nos dois momentos. 

Os atendimentos às participantes foram marcados em 
horários individuais no período da tarde ou conforme 
disponibilidade da Clínica de Estética. Após a coleta dos 
dados pré-tratamento, iniciou-se o tratamento, que ao final, 
totalizam dez sessões de microcorrentes em cada voluntária, 
com frequência de duas vezes por semana, com duração de 
± 50 minutos cada sessão, sendo, 30 minutos de aplicação 
da corrente e o restante em higienizações. Os atendimentos 
foram realizados de acordo com normas de biossegurança, 
com utilização de materiais descartáveis, desinfecção do 
equipamento e do local de atendimento.

O protocolo foi composto por três etapas: higienização 
da face, aplicação do equipamento, aplicação de fotoprotetor. 

Para a higienização da face fez-se o uso de sabonete neutro 
para retirada de sujidades e oleosidade da pele, da face e do 
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gistros fotográficos não permitiram verificação perfeita das 
imagens. Cada voluntária recebeu 10 sessões de 50 minutos 
cada, com frequência de 2 vezes na semana. 

Após o tratamento, não se observou melhora no tônus 
cutâneo ou redução da profundidade de rugas e sulcos em 
função da utilização da microcorrentes. Contudo, pode-se 
verificar uma melhora na textura e um clareamento geral da 
pele. O resultado foi observado pelas pesquisadoras e pelas 
próprias voluntárias (Tabela I e Quadro 1), como também 
pode ser visto nas imagens fotográficas pré e pós-tratamento 
de uma das voluntárias (Figura 1).

Tabela I - Descrição das observações e percepções das pesquisadoras e 
das voluntárias em relação aos efeitos da aplicação da microcorrente 
sobre as características da pele.

Características da pele

Percepção Textura Coloração Tônus
Profundidade 
sulcos/rugas

Pesquisa-
doras

Melhora 
conside-
rável

Melhora 
conside-
rável

Não se 
verificou 
alteração

Não se verifi-
cou alteração

Voluntá-
rias

Melhora 
conside-
rável

Melhora 
conside-
rável

Não se 
verificou 
alteração

Não se verifi-
cou alteração

Figura 1 - (A) Documento fotográfico pré-tratamento de uma das 
voluntárias do estudo. (B) Documento fotográfico pós-tratamento.

Quadro 1 - (EVA): Valores atribuídos pelas voluntárias, referentes 
aos resultados pós-tratamento com Microcorrentes, considerando-se 
a Escala Visual Analógica,

Pacientes
Características da pele

Textura
Colora-

ção
Tônus

Profundidade 
sulcos/rugas

A 9 9 0 0
B 7 7 0 0
C 8 7 0 0
D 8 8 0 0
E 9 9 0 0
F 9 9 0 0
G 9 7 0 0
H 8 8 0 0

À vista dos resultados, ressalta-se que Borges [13] men-
ciona a importância de priorizar eletrodos estáticos (fixos) 
na face, pois os mesmos são capazes de concentrar maior 
quantidade de corrente nos tecidos, enquanto os eletrodos 
tipo bastão ou móvel (utilizado no estudo em questão), por 
estarem em constante movimento, a concentração da corrente 
é prejudicada em virtude da inconstância da permanência do 
eletrodo na área tratada, podendo ser então, um dos motivos 
para o resultado observado.

Kirsch e Lerner apud Borges [13:214] mencionam que 
os efeitos das microcorrentes são cumulativos e normalmente 
devem ser tomadas muitas doses para que sejam alcançados 
resultados finais de cura, embora resultados iniciais possam ser 
vistos durante ou após as primeiras sessões. Colaborando com 
os autores, Lin et al. [21] em um estudo realizado em cultura 
de equinos, diz que efeitos à vista da aplicação dessa corrente 
elétrica, podem ser positivos ou negativos dependendo da inten-
sidade e do número de aplicações. Com esses fatos, sugere-se que 
o número de sessões possa também estar ligado aos resultados 
finais, visto que o presente estudo teve apenas (10) dez sessões. 

Há outro fato a ser observado frente aos resultados, o 
tempo de aplicação das microcorrentes, pois Bayat et al. [22] 
investigando efeitos da microamperage na cicatrização de feri-
das da pele de coelhos, obteve resultados positivos utilizando 2 
h/dia entre 5, 7 e 15 dias. Do mesmo modo, verificou resposta 
mais efetiva no grupo com maior número de aplicações, o 
de 15 dias. Assim, é possível que o tempo de aplicação e o 
número de sessões (como mencionado anteriormente) possam 
ter influencia sobre os resultados desse estudo, visto que as 
aplicações foram realizadas com apenas 30 minutos. 

Comparando o estudo de Bayat et al. [22] com o de 
Leffmann et al. [23] percebe-se resultados diferentes entre si: 
enquanto no estudo de Bayat et al. [22] houve uma melhora 
significativa no processo de cicatrização na espessura total da 
incisão da pele dos coelhos, o estudo de Leffmann et al. [23], 
que avaliaram o efeito da estimulação com microamperage 
na taxa de cicatrização de feridas em ratos, não mostrou dife-
rença estatística significativa no processo de cicatrização entre 
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o grupo tratado com microamperagem e o grupo controle. 
Da mesma maneira, outro estudo, feito por Byl et al. [24], 
também não forneceram nenhuma evidência para apoiar 
a utilização da estimulação microamperada para acelerar a 
cicatrização de feridas. 

Ainda que os estudos mencionados tenham obtido resul-
tados negativos com a utilização da microcorrentes em reparo 
tecidual, a literatura focando essa linha de estudo é bastante 
ampla. Santos et al. apud Borges [13:211] comprovaram 
em seu trabalho na pele de ratos submetidos a queimaduras 
químicas de segundo grau, o intracrescimento de fibroblastos 
e o alinhamento das fibras de colágeno que foram incremen-
tados com uso da microcorrentes e ainda uma redução de 
tempo no processo de reparo tecidual. Os autores justificam 
o uso da atual corrente na revitalização e na cicatrização pelo 
incremento dos fibroblastos. Para cooperar com os autores, 
outro estudo feito por Santos et al. [25] verificou um menor 
período de restauração da área submetida ao peeling com ATA 
(ácido tricloroacético) em pele de ratos quando utilizada a 
mesma corrente elétrica. 

Apesar da escassez de estudos envolvendo o uso da mi-
crocorrentes no combate ao envelhecimento cutâneo, alguns 
estudos já estão sendo realizados. Jackson et al. [26] realizaram 
um estudo, utilizando os mesmos eletrodos e tempo de apli-
cação investigados no presente estudo, isto é, eletrodo móvel 
e 30 minutos de aplicação. As autoras observaram resultado 
positivo quanto à redução da profundidade de rugas. Em 
outro estudo, Barcelos et al. [27] fizeram o uso de adesivos do 
tipo patch micro-elétrico adesivo gerador de microcorrentes 
sobre a pele da região orbicular dos olhos, onde também ob-
tiveram melhora satisfatória no que diz respeito à atenuação 
de profundidade e aparência das rugas. Diante dos estudos 
mencionados, percebem-se respostas diferentes quando com-
parado os resultados com estudo presente, da mesma maneira 
que nas investigações com microcorrentes e reparo tecidual, 
nas quais os resultados também não são todos satisfatórios.

Embora a microcorrentes seja bastante difundida e em-
pregada em práticas estéticas, Borges [13] menciona que não 
há comprovação científica de que ela promova resultados 
confiáveis para aquilo a que se propõe. A grande maioria dos 
trabalhos envolvendo microcorrentes se deve ao fato, colocado 
Steffani et al. [28] e por vários outros autores, de que ocorrem 
subsequente a uma lesão. Há uma mudança na polaridade 
do potencial elétrico das células do tecido lesado [13]. Dessa 
maneira, o estudo leva em discussão se em tecidos sem lesões 
externas (como na pele somente envelhecida) aconteceriam 
os mesmos eventos, da mesma maneira e intensidade quando 
se aplica a microcorrentes.

Ante ao diminuto resultado positivo do clareamento e 
melhora na textura e ainda que não se tenha fundamentos 
sólidos sobre o uso da microcorrentes no envelhecimento, 
pode-se inferir que tais resultados estejam ligados a constante 
versão descrita nas literaturas sobre reparo tecidual. Estudo 
[1] descreve que o processo de síntese de ATP está ligado a 

um processo eletrofisiológico, o qual é acelerado pela ação 
da microcorrentes, desencadeando efeitos posteriores como, 
incremento na síntese de proteína e melhora do transporte 
através da membrana celular que, por sua vez, favorece o 
metabolismo intracelular melhorando a nutrição tecidual. 

A análise subjetiva dos resultados e o número reduzido da 
amostra foram as principais limitações do presente estudo. 
Para estudos futuros, sugere-se a realização de pesquisas com 
grupos maiores de amostra e metodologias de resultados mais 
elaboradas, como, por exemplo, com análise histológica. Para 
tanto, aos olhos da Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde [20] isso entraria em conflito, pois os aspectos éti-
cos dizem que pesquisas envolvendo seres humanos devem 
estar fundamentadas na experimentação prévia realizada em 
laboratórios em animais ou em outros fatos científicos. Os 
termos e definições da Resolução colocam que dentre os riscos 
da pesquisa estão os danos à dimensão física de humanos.

Coloca-se, então, que em estudos focando envelhecimento 
e uso da microcorrentes pouco ou quase nada foi pesquisado 
com testes histológicos, mesmo que em animais. As poucas 
pesquisas encontradas são com humanos, fazendo-se uso de 
metodologia clínica subjetiva qualitativa e, seguindo as nor-
mas da Resolução 196/96, seria necessário, primeiramente, 
estudos histológicos com animais, para posteriormente se 
trabalhar com hipótese de seres humanos [29]. 

Conclusão

Através deste estudo foi possível avaliar que o tratamento 
com a aplicação da técnica de microcorrentes apresentou 
resultados negativos quanto à melhora de tônus cutâneo e 
profundidade de rugas e sulcos, entretanto, teve uma melhora 
na textura e clareamento geral da pele. Porém, para se obter 
resultados que corroborem o presente estudo, sugere-se que 
novas pesquisas sejam realizadas, com mais tempo de aplicação 
da microcorrente e maior número de sessões.

À vista do resultado alcançado neste estudo e ao fato da 
literatura sobre microcorrentes e envelhecimento ainda ser 
escassa, sugere-se também novos estudos fazendo-se o uso de 
eletrodos fixos, baseando-se nos relatos de autores descritos 
acima, os quais dizem que eletrodos fixos são capazes de con-
centrar maior quantidade de corrente nos tecidos, sugerindo, 
então, resultado diferente do encontrado neste trabalho no 
qual se fez o uso de eletrodo móvel. 

Apesar de os resultados do estudo não terem sido total-
mente positivos, o estudo vem acrescentar à literatura sobre 
o assunto envelhecimento facial e nos leva a novas discussões 
sobre os verdadeiros benefícios da microcorrentes no enve-
lhecimento cutâneo. 
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