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RESUMO

As estrias sdo definidas pela sua estrutura com aspecto atrofico e geralmente linear,
podendo ter a regido discretamente enrugada, sendo alteracdes cutaneas
indesejaveis, visiveis e paralelas umas as outras. No inicio apresentam uma
coloracdo avermelhada, em virtude ao edema gerado pelo processo inflamatério,
podendo evoluir para uma tonalidade branca apds alguns meses, sendo raras e ou
numerosas indicando uma lesdo na pele devido a um desequilibrio elastico
localizado. Surgem devido ao estiramento exagerado da pele, ocorrendo a ruptura
das fibras de colageno e elastina, responsaveis por dar elasticidade ao tecido.
Apresenta incidéncia em ambos os sexos, predominante no sexo feminino. Maior
prevaléncia na faixa etaria entre 14 aos 20 anos, de 55 a 65% nas mulheres e 15 a
20% nos homens. O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos provocados pela
utilizacdo da vacuoterapia associada a aplicacdo da vitamina C nas estrias de
coloracdo branca, verificar a melhora do aspecto inestético da pele estriada e avaliar
a diminuicdo nas medidas de comprimento das estrias. A amostra foi composta por
uma voluntaria do sexo feminino, com idade compreendida de 23 anos,
apresentando estrias de coloracdo branca na regido glatea, onde foi utilizado o
aparelho de vacuoterapia da marca lIbramed associado a vitamina C, sendo
fornecido e orientado a voluntaria o uso tépico da vitamina C a 20% (por cento) na
regido glutea diariamente, por duas vezes, pela manhd e a noite ap6s o banho,
durante todo o periodo do protocolo, perfazendo num total de trés sessGes com
intervalos de sete dias entre as mesmas. Como critério de avaliacao, foram retiradas
fotos no protocolo, sete dias apds a segunda sessdo e poés-protocolo, avaliadas e
comparadas posteriormente por meio do programa AutoCad 2012. Apresentou como
resultados, uma diminuicdo de 56% nas medidas de comprimento, bem como
melhora no aspecto inestético da pele estriada. Este estudo se tornou necessario
pela escassez de estudos cientificos, que abordem recursos estéticos nao invasivos
aplicados nas estrias brancas, pois a maioria dos artigos publicados referente a este
tema em questdo aplicaram recursos invasivos nesta disfuncdo. Diante deste
estudo, pode-se observar que a aplicacdo da vacuoterapia associada a vitamina C
nas estrias brancas, se mostrou eficaz, quanto a diminuicdo de seu comprimento,
assim como seu aspecto estético.

Palavras chave: Estrias. Vacuoterapia. Vitamina C.



ABSTRACT

Striae are defined by their structure with atrophic and generally linear appearance,
and may have the region discretely wrinkled, being undesirable skin changes, visible
and parallel to each other. At the beginning, they have a reddish coloration due to the
edema generated by the inflammatory process. They may develop into a white
tonality after a few months, being rare and / or numerous indicating a skin lesion due
to a localized elastic imbalance. They arise due to the exaggerated stretching of the
skin, occurring to the rupture of the fibers of collagen and elastin, responsible for
giving elasticity to the tissue. It presents incidence in both sexes, predominant in
females. Higher prevalence in the age group between 14 to 20 years, from 55 to 65%
in women and 15 to 20% in men. The aim of the study was to evaluate the effects of
the use of the vacuotherapy associated with the application of vitamin C in white
streaks, to verify the improvement of the unsightly appearance of the striated skin
and to evaluate the reduction in the measures of striae length. The sample consisted
of a female volunteer, aged 23 years old, showing white streaks in the gluteal region,
where the Ibramed brand combination vaccination device associated with vitamin C
was used, being provided and oriented to voluntary use Of vitamin C at 20%
(percent) in the gluteal region daily, twice, in the morning and at night after
showering, throughout the protocol period, totaling three sessions with intervals of
seven days between each session. As an evaluation criterion, photos were taken in
the protocol, seven days after the second session and post-protocol, evaluated and
compared later through the program AutoCad 2012. It presented, as results, a
decrease of 56% in measures of length, as well as improvement In the non-esthetic
aspect of fluted skin. This study was made necessary by the scarcity of scientific
studies that address non-invasive aesthetic features applied to white streaks, since
most of the articles published on this topic have applied invasive features in this
dysfunction. After reviewing this study, it can be observed that the application of the
vacuotherapy associated with vitamin C in the white striae, was shown to be effective
in reducing its length as well as its aesthetic appearance.

Keywords: Striae. Vacuum therapy. Vitamin C.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ha uma grande importancia a aparéncia fisica, o que leva
uma busca constante aos padrfes estéticos corporais impostos pela
sociedade. Mas muitas vezes essa aparéncia fisica ideal ndo é conseguida,
principalmente devido ao aparecimento indesejavel de estrias e as alteragdes
que sdo desencadeadas pela pele o que pode desencadear frustacoes
transtornos estéticos e problemas psicossociais (SOUZA, 2014).

Clinicamente as estrias sdo definidas pela sua estrutura com aspecto
atréfico e geralmente linear, podendo ter a regido discretamente enrugada,
sendo consideradas como alteracbes cutaneas indesejaveis em trajeto linear,
visiveis e paralelas umas as outras. No inicio podem apresentar coloracéo
avermelhada, em virtude ao edema gerado pelo processo inflamatorio,
podendo adquirir uma tonalidade branca apds alguns meses, sendo raras e ou
numerosas (COSTA, 2013).

As estrias surgem devido ao estiramento exagerado da pele, ocorrendo
a ruptura das fibras de colageno e elastina, responsaveis por dar elasticidade
ao tecido (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Ha evidéncias que a sua etiologia seja multifatorial, além de fatores
mecanicos e biogquimicos, causada também por uma predisposicao genética.
Apresenta incidéncia em ambos 0s sexos predominando no sexo feminino.
Maior prevaléncia na faixa etéria entre 14 aos 20 anos, de 55 a 65% nas
mulheres e 15 a 20% nos homens com frequéncia de 3 a 6 vezes mais no sexo
feminino do que no masculino. Estrias originadas no decorrer das mudancas
fisiolégicas tem relacdo com um acumulo de adipdcitos onde explicaria a maior
prevaléncia nas mulheres (KEDE; SABATOVICH, 2009).

Na fisioterapia dermatofuncional, existe recursos aplicados nas estrias
brancas, sendo eles realizados de forma invasiva ou nao invasiva. Entre os
procedimentos nao invasivos, se destacam a vacuoterapia e o peeling quimico
com o acido ascorbico, conhecido popularmente como Vitamina C (SILVA,
MEJIA, 2013).

A maior vantagem da vacuoterapia concentra no fato de ser uma técnica
nao invasiva e indolor no qual o principio do vacuo permite estimular a irrigacao

sanguinea da derme e da hipoderme para melhora do metabolismo local além
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de promover uma mobilizacdo e descolamento do tecido e fibras elasticas
favorecendo a producédo do coldgeno causando melhora no aspecto da pele
(PAGANI; COSTA; VALDAMERI, 2010).

Este recurso acima referido possui um mecanismo interno que exerce
uma pressao negativa promovendo a succdo sobre a pele por diferenca de
pressao entre o meio interno e o meio externo. Funciona por meio de ventosas
com diametros e formas diferentes com valores de pressdes variadas,
reguladas por meio de um potencibmetro (PAGANI; COSTA; VALDAMERI,
2010).

Na obtencdo de melhores resultados, a vacuoterapia pode estar
associada a Vitamina C, uma proteina que da forma e conectividade ao tecido,
estimulando a sintese de colageno. Além de possuir efeito antirradicais livres,
evitando danos causados pela radia¢éo ultravioleta. E um potente antioxidante
dispondo-se também de propriedades reestruturantes, tonificantes,
despigmentante para o tecido, efeitos estes, positivos no tratamento das estrias
(PEREIRA, 2013).

A Vitamina C vai interferir na biossintese de colageno e de elastina,
auxiliando no transporte de diversas substancias através do sistema de
vascularizacdo além de possuir capacidade de cicatrizacdo. Protegendo
também as proteinas estruturais da pele, que sao responsaveis pela firmeza e
elasticidade cutanea (SCOTTI; VESLASCO, 2003).

As estrias incomodam o convivio social, sdo desagradaveis ao ponto de
vista estético e podem aparecer em qualquer parte do corpo, ndo escolhem cor
da pele, muito menos quando vao surgir. Tendo em vista que saude ndo é
unicamente a auséncia de doenc¢a, mas sim, um bem-estar fisico e psicologico.
Ha uma grande demanda de pessoas em busca da melhora dessa afeccéo
visando o resgate da beleza fisica, pois um corpo mais bonito proporciona uma
mente mais saudavel, traduzida em uma autoestima positiva (BORGES, 2010).

Atualmente alguns recursos estéticos ndo invasivos sao empregados
pela fisioterapia dermato-funcional nas estrias, buscando a melhora do aspecto
visual da pele estriada, podendo em alguns casos, promover o0 seu total
desaparecimento (SILVA, 2013).

Diante do exposto acima, faz-se necessario a realizacdo de estudos

cientificos, que comprovem a eficacia dos recursos estéticos ndo invasivos
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aplicados nas estrias brancas, pois a maioria dos artigos publicados referente a
este tema em questdo aplicaram recursos invasivos para as disfuncdes
estéticas.

Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos provocados
pela utilizacdo da vacuoterapia associada a aplicacdo da vitamina C nas estrias
de coloracdo branca, tendo como especificos verificar a melhora do aspecto
inestético da pele estriada e avaliar a diminuicdo nas medidas de comprimento

das estrias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Sistema tegumentar

2.1.1 Pele

A pele representa aproximadamente 15% do peso corporal e se
encontra como 0 maior e mais extenso orgao do corpo humano. Apresenta
diferente espessura de uma regido para outra, com multiplas fungdes como o
controle hemodindmico, producdo e excrecdo de metabdlitos, funcdes
sensoriais, defensivas e termorreguladoras (OLIVEIRA, 2011).

A coloracao é fornecida por alguns pigmentos, sendo a melanina que é
produzida pelos melandcitos a mais importante. Apresenta-se constituida
basicamente por duas camadas sendo elas a epiderme: mais externa e derme:
mais profunda (GUIRRO e GUIRRO 2004).

Segundo Azulay (2013) a pele é constituida por nervos, funcdes
celulares, foliculos pilosos e glandulas que funcionam juntos em harmonia com

o trabalho de regular e proteger o corpo (FIG.1).

Figura 1 — Anatomia da pele
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2.1.2 Epiderme

A Epiderme é um tecido epitelial estratificado queratinizado, com
variacfes funcionais e estruturais. Ndo apresenta vasos sanguineos, sendo
sua forma de nutri¢do, a difusdo dos leitos capilares da derme. E constituida
por trés tipos de células: os queratinécitos, responsaveis pela estruturacdo da
camada e seus anexos; 0s melandcitos responsaveis pela sua coloracdo; e as
células de Langherans com funcao imunolégica (AZULAY, 2013).

Constituida por cinco camadas dispostas estruturalmente a partir da
superficie interna inferior estdo a camada basal ou germinativa, sendo a mais
profunda, tendo como fungéo renovacao; camada espinhosa, que se localiza
acima da basal, com funcdo de coesdo das células; camada granulosa,
caracterizada pela quantidade de granulos que aumentam de tamanho,
levando a morte de células mais externas; camada lacida, que contém
camadas de células esmagadas e interligadas; camada cOrnea, mais
superficial, contendo células desidratadas e mortas, que sao eliminadas por
abrasdo (OLIVEIRA e BORGES 2009).

2.1.3 Derme

A derme é um tecido conjuntivo, constituida por uma camada grossa,
sob a epiderme e unida a hipoderme, constituida por vasos sanguineos,
linfaticos, nervos e glandulas. E intensamente vascularizada, e compreende as
fibras de colageno e elastina, além de possuirem receptores especializados
sensiveis a dor, tato, temperatura e pressao (GUIRRO e GUIRRO 2007).

Formada por duas camadas como a derme papilar, que € composta por
tecido conjuntivo frouxo correspondente as papilas dérmicas, e derme reticular
sendo a maior parte da derme, composta de tecido conjuntivo denso nao
modelado. Essas duas camadas contém fibras elasticas responsaveis por dar
elasticidade a pele e fibras colagenas que dao resisténcia ao estiramento e
estao dispostas em diferentes sentidos (MONTANARI, 2006).

Ricamente constituida por fibras de colageno e elastina, € uma camada

de sustentacdo para epiderme, rica em fibroblastos que produzem essas
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proteinas para sustentacdo do tecido. Devido a alta participacdo nos processos
fisiologicos e patolégicos, sendo capaz de promover a sustentacdo da
epiderme (OLIVEIRA, 2011).

Os fibroblastos sdo responsaveis pela composicdo das fibras e da
substancia fundamental amorfa, sendo a célula mais comum do tecido. Tem
como principio a sintese de colageno, fibras elasticas e mucopolissacarideo.
S&o ativos ao longo do processo de reparagdo, atuam no metabolismo celular e
na producdo dos fatores de crescimento. O fibrocito quando estimulado
adequadamente reassume 0 aspecto jovem e volta a sintetizar as fibras
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.2 Sistema linfatico

Segundo Magalhdes (2015), o sistema linfatico é acessério do sistema

cardiovascular e é constituido por linfa, um conjunto de capilares e vasos

linfaticos, ductos linfaticos, linfonodos e érgaos linfoides.

O sistema linfatico tem como funcédo coletar o liquido tissular que néo
retornou a circulagéo, filtrando-o e reenviando-o a circulagdo sanguinea. Possui
também uma resposta imune inflamatdria onde é ativada com o objetivo de
controlar as infecgBes e proteger contra agentes invasores. Drenar 0 excesso
do liquido intersticial e promover o seu retorno e das proteinas a corrente

sanguinea juntamente com a absorc¢do de lipidios (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

A composicdo do sistema linfatico € parecida a do sangue, € um liquido
gue circula pelos vasos linfaticos e ndo possui hemécias onde contém glébulos
brancos no qual 99% séo linfocitos produzidos nos 6rgaos linfoides (QUINTO;
MEJIA, 2012).

2.2.1 Circulagéao linféatica

A linfa é transportada dos capilares linfaticos, para os canais pré-

coletores, coletores e coletores principais de onde ira desembocar nas veias
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subclavia e jugular retornando para a circulagdo sanguinea novamente
(SOGAB, 2012).

Através do Ducto Toracico a linfa chega ao sistema venoso, onde seréo
drenados os membros inferiores, o abdémen, o lado esquerdo do térax e da
cabeca, e 0 membro superior esquerdo. Ja o Ducto Linfatico Direito, drena a
parte direita do térax e da cabeca, além do membro superior direito
(KRETSCHMER, 2008).

A linfa é transportada através das valvulas pelos vasos linfaticos em
sentido unidirecional e filtrada nos linfonodos. A circulagdo linfatica é
responsavel pela absor¢cdo de detritos e macromoléculas que as células
produzem durante seu metabolismo, ou que ndo conseguem ser captadas pelo
sistema sanguineo. Além da contracdo intrinseca dos vasos linfaticos, o
bombeamento da linfa também pode ser provocado por débeis contracdes dos
musculos, da pulsacdo das artérias proximas e do movimento das
extremidades (SOGAB, 2012).

2.3 Reparacéo tecidual

E um processo essencial que visa recuperar a integridade do tecido e
restaurar a homeostasia podendo ser iniciada quando h& perda de
comunicacao entre células proximas ou morte celular (LIMA; PRESSI, 2005).

A reparacao tecidual é dividida em trés fases, sendo estas a inflamatdria,
a proliferativa e a de remodelamento. Logo apdés a lesdo irA ocorrer um
processo de defesa no local lesionado, caracterizando a fase inflamatéria, no
qual migrardo mediadores quimicos como o0s neutrofilos, linfécitos e
macréfagos apresentando dor, calor, rubor e edema que dura cerca de 24 a 48
horas. (BRAVIM; KIMURA, 2007)

Na fase proliferativa ocorre o fechamento da lesdo e é subdividida em
trés subfases que vai de trés dias a trés semanas. A primeira fase é a
reepitelizacdo onde vao migrar os queratindcitos das bordas da ferida e dos
anexos epiteliais, a fibroplasia € a segunda fase onde se tem a producéao de

coldgeno e elastina, por ultimo se tem a angiogénese onde terd a producdo de



19

novos vasos formando um novo tecido (ANDRADE; LIMA; ALBUQUERQUE,
2010).

A terceira fase é a de remodelacdo. Devido a substituicdo do coldgeno
tipo 3, que com o tempo vai sendo degradado, em tipo 1, que aumenta pela
acao dos fibroblastos. Apresentando uma cicatriz firme com aumento da forca
ténsil além da organizacao das fibras. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.4 Estrias

As estrias apresentam-se como lesdes atroficas que dissipam o tecido
elastico e colageno. Estas afec¢des dermatologicas sdo desagradaveis ao
ponto de vista estético, considerada um problema estético que ocasiona
problemas emocionais. Sendo comum o aparecimento em mulheres e homens
em diferentes idades (COSTA; MENDES, 2013).

De acordo com Guirro e Guirro (2007), o surgimento da estria ocasiona
devido a uma atrofia da pele e um rompimento das fibras elasticas. Podendo
ser raras ou numerosas, com distribuicdo paralela e perpendicular as linhas de
fissura da pele. H4 um afinamento da espessura da derme, separando as fibras
de colageno, as fibras elasticas aparecendo apenas na periferia de forma
enoveladas.

Segundo Saito e Zuttin (2014), caracterizadas de acordo com sua
coloracdo onde no inicio apresentam com a coloragcdo avermelhada com
presenca de linfocitos, mondcitos e neutrdéfilos ao redor dos vasos sanguineos,
apos um tempo onde ocorre a diminui¢cdo das fibras de colageno evoluem para

a coloracédo branca, denominadas estrias albas.

Figura 2 — Tipos de estrias

Estria branca Estria vermelha
Fonte:http://alinepimenta.com.br/wp-content/uploads/Estria-branca-e-vermelha.jpg
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2.4.1 Etiologia

Lage e Santos (2009), apontam trés teorias para o surgimento das
estrias. A teoria mecanica condiz com o aumento da deposicdo de tecido
adiposo, o0 que leva a um estiramento da pele e, consequentemente, rupturas
das fibras elasticas e colagenas. Outra teoria € a endocrinoldgica que diz sobre
as alteracdes hormonais como causa do surgimento das estrias, o que justifica
a alta incidéncia em adolescentes e gestantes. Por ultimo se tem a teoria
infecciosa que argumenta o uso de corticoides e processos infecciosos que

danificam as fibras elasticas que leva ao seu aparecimento.

2.5 Vacuoterapia

E uma técnica milenar, criada por chineses e egipcios e que trouxe
grandes beneficios para a humanidade. Os antigos egipcios foram os pioneiros
a utilizar as ventosas e ao longo dos anos foi sendo aperfeicoada por varios
médicos da medicina chinesa. O aparelho gera uma pressdo negativa
provocando uma succdo ndo invasiva da pele, podendo ser continua ou
pulsada isso provoca uma depressao no local, formando uma prega cutanea e
o rolamento das estruturas envolvidas (SILVA, 2015).

O véacuo promove uma succao na pele, fazendo com que o sangue seja
encaminhado com mais intensidade para aquela area, acarretando em um
aumento da circulagdo onde ira ativar a troca gasosa entre os tecidos e 0s
capilares. Aumentando a pressdo osmotica do tecido intersticial,
consequentemente melhorando a permeabilidade dos capilares provocando um
edema local (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A hipervascularizagdo ocasionada proporciona uma melhor oxigenacéo
e nutricdo aos tecidos, favorecendo a eliminagcdo das toxinas estagnadas
colaborando com a diminui¢cdo do stress muscular e melhorando o aporte de
substancias e elementos nutritivos que agem sobre o tecido conjuntivo
(NUNES, 2010).
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Figura 3 — Aparelho Vacuoterapia
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Fonte:http://www.shopfisio.com.br/dermotonus-slim-ibramed-aparelho-de-vacuoterapia-
endermologia-p1060488

2.5.1 Mecanismo de acao na estria

A técnica consiste em um desfibrosamento crescente dos tecidos e uma
reestruturacao do ténus da epiderme pela estimulacéo dos fibroblastos. Devido
o sistema de vacuo, juntamente com a pressdo negativa submete o fibroblasto
a uma forca de tracdo onde aumenta a sua producao de elastina e colageno,
melhorando a tonicidade e elasticidade do tecido. O fibroblasto, quando
submetido a uma forca de tracdo, aumenta producdo de colageno e elastina
comparados a um fibroblasto em repouso, sendo este um aspecto fundamental
para uma melhora da elasticidade, tonicidade e mobilidade do tecido
(BACELAR, V.C.F.; VIEIRA, M. E. S., 2006).

Atualmente esta técnica tem sido muito recomendada para o tratamento
das alteracdes da elasticidade da pele, revitalizacdes, atrofias cicatriciais e
fibréticas. Tendo como indicagfes estrias, sequelas de queimaduras, cicatrizes
em geral, linhas de expressdo, fibro edema gelbide, flacidez cutanea
(ROSSETTI, 2006).

2.5.2 Contra indicacdes
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De acordo com Bacelar e Vieira, 2006 sdo contra indicacdes da
vacuoterapia afeccdes de pele, tais como regibes com feridas abertas,
inflamagbes, hematomas onde nestes casos devem ser evitados o0s
tratamentos na regido. Deve-se ter uma precaucdo com o cancer devido ao
estimulo a circulacdo linfatica, podendo ocorrer a disseminacdo das células
doentes. No caso de hérnias podendo agravar a herniacdo, quando aplicada
diretamente sobre a regido. Diabetes devido ao tempo de cicatrizacdo, onde
em alguns poucos casos 0S pacientes podem apresentar hematomas com

facilidade.

2.6 Vitamina C

E uma vitamina hidrossoltvel fundamental para a satde, porém nao é
sintetizada pelo organismo. Vitamina C é o nome genérico dado ao &cido
ascorbico (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Segundo Bergmann, et.al; 2015, a vitamina C evidencia efeitos
importantes na pele, tais como o reparo e defesa contra 0s agentes nocivos ,
crescimento e maturacdo das células consequentemente ocasionando no
clareamento de manchas na pele. O uso tdpico da vitamina C é utilizado para
prevencdo de danos solares, melasmas, estrias brancas e eritemas
ocasionados pelo laser.

A vitamina C tépica em solucdo aquosa penetra facilmente na pele e fica
acumulada na barreira subcutdanea. Em 48 horas, até 15% do acido ascorbico
consegue penetrar na pele e, em seguida, traspassar as primeiras camadas e
fixar. Quando usada de forma tépica, a vitamina é acumulada na pele com
niveis superiores aqueles conseguidos através da alimentacdo; portanto seu
uso tem sido muito eficaz permitindo que o mesmo adquira suas fungdes na
pele (DALCIN, et.al, 2003).

Tem funcdo antioxidante, cujo principio € proteger a pele contra os
efeitos nocivos dos radicais livres. O seu uso topico aumenta significativamente
0 aspecto e a textura da epiderme, melhorando a elasticidade do tecido. Possui
acao foto-rejuvenescedora, reduzindo os sinais do envelhecimento cutaneo. A
aplicacéo diaria atua consideravelmente na reducgéo das linhas de expresséo,

flacidez, e envelhecimento, aumentando o tonus da pele (CAYE, et.al; 2008).
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2.6.1 Acéo sobre a sintese de colageno e elastina

O principal papel da vitamina C é a sintese de colageno. Além de ser
envolvida em centenas de processos bioldgicos vitais no corpo, da forma base
do tecido conectivo, e age como uma substancia cimentadora entre as células.
Estimula a producdo de coldgeno pelos fibroblastos jovens ou velhos e,
dependendo da concentracéo, clareia a pele (ANGELIS, 2005).

A vitamina C rouba os radicais peroxila, antes que ocorra a peroxidacao
lipidica, protegendo entdo as proteinas estruturais da pele, que sao
responsaveis pela firmeza e elasticidade cutanea. Além de intervir na
biossintese de coldgeno e de elastina, auxilia no transporte de varias
substancias através do sistema de vascularizacdo e possui capacidade de
cicatrizacdo (SCOTTI; VESLASCO, 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso do tipo experimental, de carater

quantitativo.

3.2 Amostra

A amostra foi por conveniéncia, composta por uma voluntaria do género
feminino, na faixa etaria compreendida de 23 anos, convidada pessoalmente a
participar do estudo, apresentando estrias de coloracdo branca na regido de
gluteo, que concordou e assinou o Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3 Critérios de Inclusao

e Apresentar estrias brancas nas regifes de glateos;
e Terassinado o TCLE;
e Ser do género feminino;

e |dade compreendida de 23 anos.

3.4 Critérios de Exclusao

e Na&o realizar reposicdo de uma possivel falta até dois dias apos a data
estabelecida para a aplicacao;

e Ser Gestante e/ou estar em periodo de lactagéo;

e Apresentar cicatriz hipertréfica e ou queléide um alguma regido do corpo;

e Estar realizando outros procedimentos para o tratamento das estrias em
questéao;

e Fazer uso de antibiotico e ou antiinflamatorio, caso necessite de fazer
uso desses, durante o tratamento, 0 mesmo devera ser interrompido e

retornado ao final de seu uso;
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N&o ter assinado o TCLE.

3.5 Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados os seguintes instrumentos:

Uma maquina fotografica digital semiprofissional da marca Nikon Coolpix
modelo L820 de 16 Mega Pixels, ndo utilizando nenhum recurso de zoom
e flash, posicionado sobre um tripé, com fundo preto, iluminacdo
ambiente a uma distancia de 20 centimetros da regido a ser fotografada,
com altura dependente da altura do individuo a ser pesquisado
(BORGES, 2006), com a finalidade de registrar as imagens da regiao do
gliteo, antes e apds cada sessdo e posteriormente transferidas para o
computador, para serem comparadas as medidas de comprimento das
estrias de coloracéo branca,;

Ficha de avaliacdo em Fisioterapia Dermato Funcional, elaborada por
Guirro e Guirro, 2004, para identificar o participante do estudo e melhor
caracterizacao das estrias;

Aparelho de Vacuoterapia, nome comercial Dermotonus Esthetic, da
marca Ibramed, devidamente calibrado.

Vitamina C manipulada a 20%. De acordo com o0s protocolos

referenciados.

3.6 Procedimentos

Ap0s autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisas Envolvendo Humanos

(CEPH) do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR-MG, posteriormente o

individuo foi informado sobre o estudo e, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciado o protocolo.

Inicialmente, a voluntaria foi submetida a uma avaliacdo por meio da

Ficha de avaliacdo em Fisioterapia Dermato Funcional, para identificar o

participante do estudo e melhor caracterizar o quadro das estrias na regiao

glutea. Fotos foram registradas pré-protocolo, sete dias apds a segunda sessao
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e pos-protocolo na posicdo ortostatica, com fundo preto, iluminacdo ambiente a
uma distancia de 20 centimetros da regido a ser fotografada, com altura
dependendo da altura do individuo a ser pesquisado.

Posteriormente, com o fisioterapeuta devidamente paramentado com
luvas descartaveis e portando jaleco, foi feita assepsia da area, utilizando um
algoddo embebido com alcool a 70%. Em seguida foi aplicado a vacuoterapia
por 15 minutos nas estrias da regido glutea com a pressdo de 500mmhg no
modo continuo.

Foram realizadas trés sessdes, com intervalos de sete dias entre cada
sesséo, fotos foram registradas no mesmo local com iluminagdo ambiente no
mesmo horario.

Ao final da primeira sessao, foi fornecido a voluntaria um recipiente
contendo a vitamina C, que foi manipulada a 20%, orientando a participante
sobre o modo correto de aplicagcéo, estando o local limpo, e com aplicacédo
diaria por duas vezes ao dia.

O protocolo seguiu as orientagbes de Azulay et.al, 2003 com a
necessaria a aplicacdo diaria, bem como a ndo expor a area tratada ao sol

evitando manchas no local.

3.7 Metodologia de Andlise dos Dados

Foi realizada analise descritiva dos dados, apresentados por média e
desvio padréo na forma de grafico.

Utilizando o Software AutoCad 2012, do tipo CAD — desenho auxiliado
por computador. E utilizado principalmente para a elaboracdo de pecas de
desenho técnico em duas dimensbes (2D) e para criagcdo de modelos
tridimensionais (3D). Por meio do mesmo se dara em numeros a medida de
comprimento da estria branca a ser marcada para avaliacdo nas fotografias,

com a porcentagem para posterior descricdo dos dados.

3.8 Cuidados éticos

O projeto em questdo foi aprovado pelo parecer 1.685.782. ApGs sua

aprovacao, a voluntaria foi informada sobre o estudo, e esclarecida que sua
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identidade seria resguardada, onde concordou e assinou o TCLE (APENDICE
A), dando assim inicio a coleta de dados e, sé entdo, iniciado a coleta de
dados.
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4 RESULTADOS

A voluntéria foi recrutada por conveniéncia, e convidada pessoalmente
de forma verbal a fazer parte do estudo. A mesma compreende faixa etaria de
23 anos, género feminino, raca branca, apresentando estrias brancas na regiao
dos gluteos.

Apbs a coleta dos achados fotograficos no pré-protocolo, sete dias apds
a segunda sessdo e 20 dias ap0Os a terceira sessdo, foram analisados e
apresentados os resultados quanto a diminuicdo do comprimento da estria
tratada. As medidas da borda da mesma que foi selecionada e analisada por
meio do programa AutoCad 2012, estdo dispostas no Gréfico 1, Figura 4, 5 e 6,
demonstrando os valores do comprimento nas trés fases de analise.

Observou-se que, no pré-tratamento, a medida do comprimento da estria
selecionada era de 18,26 cm como mostra a Figura 4 (medida do programa
AutoCad, ndo sendo a medida real da mesma).

Figura 4 — Comprimento da borda da estria pré-protocolo
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Sete dias ap0s a segunda sessdo, o comprimento diminuiu para o valor

de 11,45 cm, como mostra a Figura 5 (medida do programa AutoCad, n&o
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sendo a medida real da mesma),representando um percentual de melhora de
37,3%.

Figura 5 — Comprimento da borda da estria 7 dias ap0s a 2° sesséo
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Por fim, vinte dias ap0s a terceira sessdo, o valor do comprimento da
borda da estria teve um decréscimo para 7,89 cm como mostra a Figura 6
(medida do programa AutoCad, ndo sendo a medida real da mesma),
representando um percentual de melhora no total de 56,7% em relacdo ao pré-

protocolo.

Figura 6 — Comprimento da borda da estria 7 dias apos a 3° sesséo
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Grafico 1 — Caracterizagcdo dos valores do comprimento da estria (cm) e

porcentagem de melhora
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31

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos provocados pela
utilizacdo da vacuoterapia associada a aplicacdo da vitamina C nas estrias de
coloragdo branca na regido de gluteos, verificando a eficicia do protocolo e
seus parametros de aplicacao.

Quanto a amostra da pesquisa, foi composta por uma voluntaria do sexo
feminino, que de acordo com SILVA; MEJIA, 2012, as estrias afetam 90% o
sexo feminino e 40 a 70% na fase da adolescéncia. A voluntaria apresenta tal
disfuncéo estética em decorréncia de estiramento da pele local, proveniente do
estirdo de crescimento na adolescéncia, onde se encontra 0 surgimento de
varias alteracbes no corpo, juntamente com um alto nivel de estrégeno.
Segundo Borges, 2010, as estrias surgem devido a varios fatores, tais como
fatores mecanicos, provenientes do estirdo de crescimento causando um
estiramento intenso da pele rompendo as fibras elasticas e colagenas.

O recurso estético aplicado neste estudo foi a vacuoterapia além de ser
um tratamento ndo invasivo, promove ac¢des mecanicas no tecido como o
desfibrosamento, hipervascularizagdo, com isso o fibroblasto é estimulado,
juntamente com a producdo de colageno e elastina, consequentemente
gerando uma melhor tonificacéo na pele (SILVA, 2012).

De acordo com a Sociedade Gaucha de Aperfeicoamento Biomédico
(2012), a presséo de succao do aparelho pode ser controlada pelo profissional
através de uma valvula presente no aparelho. Os parametros de utilizacdo da
vacuoterapia nas estrias devem ser com uma pressdao de 400 a 500mmhg,
podendo utilizar esses valores em estrias e rugas, respeitando essa
intensidade para evitar possiveis hematomas. No presente estudo, foi utilizada
a pressao de 500 mmhg tolerada pela voluntaria no qual, durante a aplicacéo
do aparelho, notou-se um extenso eritema formado no trajeto percorrido pelo
aplicador; porém, ressalta-se que a voluntaria ndo relatou dor durante as
sessOes. O aparelho foi usado no modo continuo, pois promove uma maior
mobilizacdo tecidual sendo também utilizado no fibro edema geldide,
adiposidade localizada e nas estrias (BORGES, 2010).
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No que diz respeito a utilizacdo da Vitamina C, a voluntaria foi orientada
a utilizar diariamente a vitamina C manipulada a 20% para potencializar os
efeitos da vacuoterapia, que segundo Vidal, Freitas, (2015), quando usada
diariamente, promove a biossintese do coldgeno com uma acao antioxidante e
despigmentante. E seu uso topico de acordo com CAYE, et.al; (2008), aumenta
significativamente o aspecto e a textura da epiderme, melhorando a
elasticidade do tecido. Em relacdo a concentracao utilizada, obtém-se maior
nivel de absorcao tecidual com a utilizacdo da Vitamina C topica a 20% (Dalcin,
K. B.; Schaffazick, S. R.; Guterres, S. S.; 2003).

A vitamina C tem sido muito utilizada associada a outros recursos;
Vinadé, Oliveira e Borges (2009), utilizou a vitamina C tépica dois dias apds o a
utilizacdo da corrente microgalvanica em manchas, assim consecutivamente
até a proxima sessdao, totalizando em cinco sessfes, uma vez por semana a
fim de potencializar os resultados promovendo uma renovagao celular e
clareadora.

Segundo Costa; Mendes, 2014, o protocolo para as estrias € um
processo demorado que requer paciéncia e tempo, pois ainda ndo se tem um
protocolo que seja 100% eficiente, mas espera-se gque esses promovam
mudancas significativas no aspecto da pele estriada. Corroborando com este
autor, Bragato, et. al 2013, relata que o resultado esta diretamente relacionado
com a idade da voluntaria, tamanho e localizacao das estrias, aspecto da pele
e a reacdo da mesma ao protocolo proposto.

A frequéncia da aplicagao foi realizada com um intervalo de sete dias
entre cada sessdo. Neste caso, devido o processo de cicatrizacdo da voluntaria
ser mais lento e a pele apresentar-se mais sensivel, foi desenvolvido um
processo inflamatério cronico. De acordo com Costa, (2013), o intervalo das
sessBes é determinante no resultado final onde deve se respeitar o tempo da
inflamacé&o por completo para realizar uma nova sesséo para que nao gere um
processo inflamatério crénico. Segundo LIMA, A. A.; SOUZA, T. H.; GRIGNOLLI,
L. C. E., (2015), o processo de cicatrizacdo ocorre de acordo com as seguintes
fases como da homeostasia, inflamacéo e reparacao tecidual, sendo a fase
inflamatoria a mais importante, uma vez que as citocinas e 0s nutrientes sao

liberados para a reparacao.
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Em relacdo ao numero de sessdes, neste estudo foram realizadas trés
sessOes no qual se obteve uma melhora significativa. O que corrobora com o
estudo de Silva, et.al; (2009) que obtiveram resultados com apenas trés
sessOes ao utilizar a corrente galvanica em uma paciente com estrias brancas,
no qual teve um aumento da sensibilidade tatil e dolorosa, além da mudanca na
coloracdo da estria. Saavedra, et.al; 2009, relata no seu estudo a utilizacdo da
micro-galvanopuntura no qual foi realizado 10 sessdes com 11 voluntérias com
estrias brancas, apresentando melhora no aspecto inestético e diminuicdo das
complicacBes. De acordo com Galdino, Dias e Caixeta (2010), o numero de
sessbes é dependente da coloracdo das estrias, tamanho e extensdo da area.

O programa utilizado para andlise das imagens foi o AutoCad 2014, por
meio da fotogrametria computadorizada, que pode proporcionar dados mais
precisos em relacdo as medidas de comprimento da estria, tornando estes
valores comparaveis para, posteriormente, demonstrar se 0 estudo em questao
apresenta significancia clinica.

Foi selecionada uma estria de forma aleatéria, e quando se analisou o
comprimento da estria no programa AutoCad 2012 nos trés periodos — pré
tratamento, sete dias apds a segunda sessdo e 20 dias apOs o tratamento —
pode-se observar uma diminuicdo desta em um valor total de 56,7%. AutoCad
€ o0 software que registra em numeros as medidas para mensuracdo dos
resultados, o que corrobora com o estudo realizado por White et.al., (2008),
com uma voluntéria de 25 anos, do sexo feminino apresentando estrias albas
em quadris e gluteos, que aplicou a microcorrente galvanica através do
aparelho Striat, em 20 sessGes com intervalo entre elas de uma semana,
observando em tal estudo uma melhora do aspecto e diamétro das estrias.

Além dos valores obtidos em porcentagem, quanto a melhora do
comprimento da estria, 0 aspecto estético da pele estriada em toda regido dos
gluteos também apresentou melhora, notando-se esteticamente uma pele mais
uniforme e estrias menos evidentes. Observacdo esta feita, por comparacoes
das fotos no pré-tratamento e pdés-tratamento, compativeis ao relato de
satisfacdo da voluntéria.

Por ser um tratamento inovador para as estrias brancas, ainda nédo se
encontra em discussdo estudos quanto a sua eficacia, ndo apresentando

estudos metodologicamente corretos. Mas como mostra os resultados desta
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pesquisa, tem sido satisfatéria. Sendo assim, haja vista a necessidade de mais
pesquisas, a fim de elucidar um tratamento seguro e que traga bons resultados.

Este estudo teve como possiveis limitacbes a escassez na literatura
sobre o tema abordado, sendo este, importante para o conhecimento prévio
desta disfuncdo em questdo. Outra limitacdo foi o tipo de estudo no qual se
trata de um Unico individuo, o que dificulta a comparacdo com o restante da
populacdo. Uma terceira limitacdo foi o numero reduzido de sessoes,
decorrente do processo inflamatoério crénico desenvolvido pela voluntaria além
do tempo limitado para a execucdo do mesmo. Porém, este fato ndo prejudicou

na aquisicao dos resultados satisfatorios.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo de caso, pode-se
observar que a vacuoterapia associada a Vitamina C topica a 20% nas estrias
brancas, promoveu um resultado satisfatorio, sendo confirmado pela melhora
do aspecto inestético da pele nas regides tratadas e a diminuicdo de 56,7% no
comprimento da estria analisada.

A vacuoterapia pode ser considerada um meétodo eficaz além de ser um
tratamento ndo invasivo, seguro e de facil aplicacdo, quando administrado
seguindo os parametros de utilizagao corretos por um profissional capacitado.
Contudo, € visto que tem aumentado a gama de instrumentos, que podem ser
utilizados pela fisioterapia dermatofuncional para tratamento da alteracdo aqui

estudada, influenciando diretamente na autoestima e satisfagédo pessoal.
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ANEXO A — FICHA DE AVALIACAO - ESTRIAS

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Profissao:

Endereco: Fone:
Cidade:
UF: CEP:

FICHA CLINICA
Cor da pele: ( ) branca ( ) parda () negra () amarela

Ano da menarca: Numero de

gestacoes:

Faz uso de medicamentos: a base de corticoides ( ) anti-histaminico( )
esteroides ( )

Antiinflamatérios () outros( )

Apresenta algum tipo de disfuncao

hormonal:

Diabetes: () sim () ndo Hemofilia: () sim () ndo
Transtornos circulatérios e/ou de

cicatrizacao:

Propenséo a queldides: () sim () ndo

Patologias dérmicas:

Alergia a: () corrente elétrica () produtos

Tratamentos anteriores:

Resultados dos tratamentos:

Tipo de alimentacao: ( ) normal () vegetariana
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CARACTERIZACAO DO QUADRO

Periodo do aparecimento das estrias:( )adolescéncia () gravidez () obesidade
() medicamento

Coloracao inicial: ( ) vermelha () violacea ( ) branca

Coloracéao atual: ( ) vermelha () violacea ( ) branca

Aspecto macroscopico: () depresséo

Localizacao: () abdome ( ) glateos () seios () coxas

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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BU, o nascida em ................. b e anos,
estado  Civil  .ooiiiiii ,  Profissédo .......cccceiiiiiiiiiiiiiins , residente
= TR , portadora
do RG .., , estou sendo convidada a participar de um

estudo cujo tema é “ANALISE DOS EFEITOS PROVOCADOS PELA
UTILIZAC}AO DA VACUOTERAPIA ASSOCIADA A APLICAC}AO DO ACIDO
ASCORBICO NO TRATAMENTO DAS ESTRIAS BRANCAS’. Cujo objetivo
geral é Avaliar os efeitos provocados pela utilizacdo da vacuoterapia associada
a aplicacédo do acido ascoérbico no tratamento das estrias de coloracao branca,
e tendo como especificos, Verificar a melhora do aspecto inestético da pele e
avaliar a diminuigdo do tamanho das estrias.

Compreendo e aceito que minha participacdo como voluntaria no
referido estudo contara com avaliacdo Dermatofuncional em formas de fichas
elaboras pela professora Kelly Cristina Paim Chaves e padronizadas pela
UNIFOR-MG, do meu perfil corporal e para o tratamento das estrias de
coloracao branca.

Em seguida serd fotografada a regido de gluteos para analise do
aspecto estético da pele por meio do Visualizador de fotos do Windows para
futuras comparacgdes dos resultados no fim do procedimento.

Sera aplicado em mim o aparelho Vacuoterapia da marca IBRAMED,
com tempo de 15 minutos por regido de gluteo, em seguida aplicado Vitamina
C, no local da regido tratada. A sesséao tera duracao de 40 minutos.

Fui esclarecida também que se trata de uma pesquisa de conclusao de
curso, contendo riscos minimos, desde que eu atenda a todos os critérios de
inclusdo impostos pelo estudo no decorrer do tratamento, porém posso sentir
desconfortos provenientes do aparelho e ficar constrangida durante a sessao
por expor a regido de gliteos para fotografias e tratamento. E visto também
que serei beneficiada de um tratamento gratuito, visando a diminuicdo do
tamanho das estrias e melhora do aspecto da pele gerado por esta disfungéo
estética, proporcionando uma melhora em minha autoestima. Caso o
tratamento com o aparelho Vacuoterapia ndo seja eficaz, serei orientada a
buscar outros recursos estéticos que possivelmente poderdo me proporcionar

resultados mais eficazes para o tratamento das estrias.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de alguma forma me
identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informada de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de,
por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sado Kelly Cristina
Paim, professora do Centro Universitario de Formiga - UNIFOR-MG, telefone:
(37) 9 8805-1782; Izabela Cristina de Oliveira, aluna regularmente matriculada
no curso de Fisioterapia da instituicao citada acima, telefone: (37) 9 9153-9538.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientada quanto a natureza e o objetivo do referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em patrticipar, estando totalmente
ciente de que ndo hd nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao.

No entanto, fui informado que nesta pesquisa ndo havera despesas
qguanto a minha participacdo. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizada,
conforme determina a lei.

Formiga, ...... de ....oooviiiiiinnns de 2016

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Kelly Cristina Paim Chaves.
Pesquisadora Responsavel

Izabela Cristina de Oliveira
Pesquisadora Participante



