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Resumo

Introducao: Estrias sdo les6es dérmicas lineares que acometem ambos 0S sexos,
sendo duas vezes mais comuns em mulheres. Objetivos: Investigar se a
carboxiterapia é eficaz para melhorar a sensibilidade tatil, a satisfagéo corporal
e 0 aspecto de estrias albas localizadas na regido glutea de mulheres. Métodos:
38 mulheres higidas com estrias albas bilateralmente na regido glutea
participaram do estudo. A aplicacédo da carboxiterapia foi realizada em um gluteo
e porcdo superior da coxa atraves da introducdo da agulha hipodérmica
paralelamente as estrias. Foram realizadas doze sessdes com duracdo média

de 20 minutos cada, com intervalo de sete dias. A eficicia da intervencéo foi
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avaliada através de registros fotograficos, avaliagdo da dor, avaliacdo da
sensibilidade tatil, e autoavaliacdo de satisfacdo pos-tratamento. Resultados:
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo experimental e
0 grupo controle no que diz respeito a avaliacdo dos registros fotograficos. Houve
reducdo significativa entre a dor e melhora da sensibilidade nas voluntarias.
Também houve diferenca significativa da satisfacdo com a aparéncia do préprio
gliteo antes e apo6s o tratamento. Conclusdo: A carboxiterapia foi eficaz em
melhorar a sensibilidade tatil e a satisfagdo com o corpo de mulheres higidas
com estrias albas na regido glutea.

Palavras-chave: fisioterapia; estrias de distensao; satisfacdo pessoal; aparéncia

corporal.

Abstract

Introduction: Stretch marks are linear lesions that affect both sexes, being twice
as common in women. Objectives: To investigate whether carboxytherapy is
effective in improving tactile sensitivity, body satisfaction and the appearance of
stretch marks located in the gluteal region of women. Methods: Thirty-eight
healthy women with bilateral stretch marks in the gluteal region participated in the
study. Carboxitherapy was applied to a gluteus and upper thigh by introducing
the hypodermic needle in parallel as stretch marks. Twelve sessions were held
with an average duration of 20 minutes each, with an interval of seven days. The
assessment of the intervention was assessed through photographic records, pain
assessment, assessment of tactile sensitivity and automatic assessment of
satisfaction after treatment. Results: There was no statistically significant
difference between the experimental group and the control group regarding the
evaluation of photographic records. We observed a significant reduction between
pain and improved sensitivity in the volunteers, and a significant difference in
satisfaction with his appearance before and after treatment. Conclusion:
Carboxytherapy was effective in improving tactile sensitivity and body satisfaction
in healthy women with stretch marks in the gluteal region.

Keywords: physical therapy; striae distensae; personal satisfaction; physical

appearance.
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Introducao

Estrias sdo lesdes dérmicas lineares que acompanham as linhas de
clivagem da pele e tendem a simetria e a bilateralidade [1]. As estrias acometem
ambos os sexos, no entanto, sédo duas vezes mais comuns em mulheres, com
prevaléncia, na faixa etaria de 5 a 50 anos [1], que variam de 11% a 88% [2,3].
Nas mulheres, as regides mais acometidas séo as coxas, nadegas e seios [4].
Durante a gravidez comumente surgem sobre o abddomen, mama e coxas a partir
do terceiro trimestre de gestacéao [1].

No estagio inicial sdo denominadas estrias rubras e apresentam coloracao
rosada devido a resposta inflamatoria associada a vasodilatacdo, na fase tardia
tornam-se pdlidas, com depressdo e enrugadas, sendo denominadas estrias
albas [2,4]. A patogénese exata das estrias ainda é controversa, ha varias teorias
para seu aparecimento, sendo as teorias mecanica e metabdlica as mais aceitas
[2,4]. Segundo a teoria mecénica, as estrias podem surgir a partir de um
repentino estiramento da pele em fases especificas da vida como puberdade e
gravidez, a teoria metabdlica afirma que as estrias surgem em decorréncia de
alteracdes hormonais no organismo, tais como elevacao dos niveis de cortisol e
estrogénios [2,4].

Muitas modalidades terapéuticas foram experimentadas para o
tratamento de estrias como terapias topicas com cremes e 0Oleos [5]; lasers [6];
radiofrequéncia [3]; luz pulsada [7] e microagulhamento [8]. Entretanto, ainda
nao existe na literatura uma modalidade que tenha sua eficdcia comprovada de
forma consistente [1,2,9].

A carboxiterapia refere-se a injecdo de dioxido de carbono para fins
terapéuticos e o trauma provocado pelas perfuracées da agulha e a distensao
da pele pela passagem do gas desencadeiam um processo inflamatério com o
intuito de promover a cicatrizacdo e reconstrucao do tecido lesionado [10]. A
carboxiterapia apresenta-se como uma alternativa de tratamento que pode ser
aplicada em qualquer fototipo de pele, apresentando baixos riscos de
complicagbes, sem necessidade de resguardo e com resultados relativamente
rapidos. Além disso, o CO2 € um composto fisiologico presente no corpo humano,
portanto sua administracdo ndo € associada a quaisquer reacdes colaterais

significativas, incluindo a ocorréncia de reacdes alérgicas [11].
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A utilizacéo de carboxiterapia no tratamento de estrias € comum na pratica
clinica, entretanto ndo existem evidéncias com boa qualidade metodolégica que
comprovem o0 uso dessa técnica como modalidade terapéutica eficaz. Este
estudo teve como objetivo geral investigar se a carboxiterapia é eficaz para
melhorar a sensibilidade tétil, a satisfacdo corporal e o aspecto de estrias albas

localizadas na regido glatea de mulheres.

Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Ciéncias Médicas (Numero do parecer: 3.375.861/CAAE
13774719.6.0000.5134. O estudo seguiu as recomendacdes do CONSORT
(CONSsolidated Standards of Reporting Trials).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizagéo

de Uso de Imagem foram assinados por todas as participantes do estudo.

Amostra e critérios de elegibilidade

A amostra do presente estudo incluiu 38 mulheres higidas com estrias
albas bilateralmente na regido glutea, recrutadas por meio de midias sociais, no
periodo de julho a agosto de 2019. Para a determinacdo da amostra foi realizado
calculo amostral considerando um nivel de significancia de 5% e poder de 80%.
Foram incluidas mulheres com estrias albas na regido dos gluteos, de todos os
fototipos de pele de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick, com idade entre
18 e 35 anos. Foram adotados como critérios de exclusdo mulheres que
apresentassem qualquer contraindicagdo a aplicacdo da carboxiterapia,
incluindo distirbios hemorrdgicos e de coagulagéo; insuficiéncia renal;
insuficiéncia cardiaca congestiva cronica; disturbios hepaticos; historico de
queloides e/ou distarbios de cicatrizacdo e pacientes gravemente anémicos;
também gravidas e lactantes; histérico de tumor; pessoas que iriam expor a

regido a ser tratada ao sol durante o estudo ou receberam qualquer
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procedimento de tratamento para estrias antes do estudo, uma vez que esses

fatores poderiam influenciar nos resultados da pesquisa.

Intervencéo

A intervencéo foi realizada em um glluteo e por¢cédo superior da coxa, a
técnica do envelope pardo selado foi utilizada para a selecéo aleatorizada dos
gluteos. Dessa forma, 18 participantes tiveram o gluteo direito sorteado e 20
participantes tiveram o gluteo esquerdo sorteado. O gluteo que recebeu a
aplicacdo da carboxiterapia foi denominado experimental (GE), e o gluteo
contralateral, que néo recebeu a aplicacdo da carboxiterapia, foi considerado
controle (GC).

O equipamento utilizado foi o aparelho de carboxiterapia Carboxide Digital
Portétil Control. A aplicacao de gas carbbnico foi realizada através da introducao
da agulha hipodérmica BD Precisionglide (dimensdes: 0,30x13; 30G)
paralelamente as estrias. O gas CO: foi injetado superficialmente e
intradermicamente a um fluxo de 120 a 140 ml/min. O gas carbonico foi injetado
em toda a extensao da estria. As agulhas foram inseridas de forma rapida, sendo
uma aplicacdo seguida da outra. As participantes foram posicionadas em
decubito lateral e antes de cada aplicacgao foi realizada a antissepsia da pele com
alcool 70%. A aplicacao foi realizada sempre pelo mesmo pesquisador. Foram
realizadas doze sess6es com duracdo média de 20 minutos cada, com intervalo

de sete dias, totalizando 3 meses de tratamento.

Avaliacdo da eficacia da carboxiterapia

Previamente a realizacdo da intervencdo, as voluntarias foram
submetidas a uma avaliacéo inicial, para a coleta de informacdes sobre o estado
de saude das participantes, medicamentos em uso, patologias associadas, ano
da menarca, época de surgimento das estrias, coloragao inicial e coloracéo atual
das estrias. Essas informacdes foram coletadas por meio de um questionéario
adaptado por Guirro [12].

A eficacia da intervencao foi avaliada atraves de registros fotograficos pré
e pos-intervencao, avaliacdo da dor durante o procedimento, avaliacdo da
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sensibilidade tatil, e um questionario de autoavaliacdo de satisfacdo pos-
tratamento.

Os registros fotograficos foram realizados sempre no mesmo local, com a
mesma iluminagdo e fundo neutro de cor branco e liso. As voluntérias foram
submetidas a duas coletas de imagens, sempre em posi¢cao ortostatica, sendo
uma antes do inicio da primeira sessao de intervencao e a outra sete dias apos
a Ultima sessao de intervencdo. Os registros fotograficos foram analisados por
um especialista cegado em relag&o ao lado controle e experimental. Foi utilizado
um sistema de classificacdo por quartil para classificacdo da melhora do aspecto
da estria, em que (0 = nenhuma mudanca [0%]; 1 = minimo de melhora [< 25%];
2 = melhora moderada [26-50%]; 3 = melhora acentuada [51-75%]; 4 = excelente
melhoria [76-100%]). O aspecto foi avaliado considerando a largura, a cor das
estrias em relacdo a pele e a aparéncia geral do glateo.

A avaliacdo da dor durante o procedimento foi realizada por meio da
Escala Visual Numérica. As participantes foram orientadas a marcar o ponto na
escala de 0 a 10 que correspondesse a sua dor no momento da aplicacdo da
carboxiterapia, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior sensacgéo de dor. A avaliagéo
da dor foi realizada durante a primeira, a sexta e a décima segunda intervencoes.

A sensibilidade tatil foi realizada por meio da aplicacdo do estesiémetro.
O estesibmetro foi posicionado de forma perpendicular ao tecido cutaneo
superficial e pressionado suavemente até a curvatura inicial do filamento,
retirando-o na sequéncia. Apés o protocolo de intervencdo, todas as
participantes responderam a um questionario de satisfacdo, no qual foram
analisados aspectos como satisfagdo com o tratamento; melhora do aspecto das
estrias; tolerancia a dor; satisfagdo com a qualidade de vida; se a participante

indicaria o tratamento para alguém e se continuaria com o tratamento.

Analise estatistica

As variaveis numeéricas foram apresentadas como meédia + desvio-padréao
e as variaveis categoricas, como frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias antes e apos o tratamento foi utilizado o teste de Wilcoxon e a
comparacao de variaveis categoricas antes e apés o tratamento foi realizada

pelo teste de McNemar. A comparacdo dos grupos foi realizada via teste de
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Friedman. As andlises foram realizadas no software R versdo 3.4.3 e foi
considerado nivel de significancia de 5%. Para comparar a classificacdo da
melhora entre os lados controle e experimental nos registros fotograficos foi
utilizado o teste de Wilcoxon. As analises foram realizadas no software R versao
3.6.3 e foi considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

A avaliacao inicial contou com 39 participantes que se encaixaram nos
critérios de elegibilidade. Houve uma desisténcia no decorrer do estudo devido
ao inicio de utilizagdo de corticoides. Dessa forma, a amostra final do estudo
contou com 38 participantes do sexo feminino com estrias albas bilaterais na
regido glutea. A idade das participantes variou de 18 a 35 anos com média de
22,0 = 3,4 anos. Referente a cor da pele, 42% eram brancas, 50% pardas e 7%
negras. Das participantes, 94% eram nuliparas; 81% néo faziam uso de algum
medicamento e 97% possuiam padrdo alimentar normal. As caracteristicas da
amostra podem ser visualizadas na Tabela |. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o GE e o GC no que diz respeito a avaliacédo
do especialista (pW > 0,05) (Tabela Il). Nas figuras 1 e 2 pode-se visualizar o GE
e 0 GC, antes e apés a intervencao. Houve reducao significativa entre a dor na
62 sessao e a dor na 12 e na 122 sesséo (p < 0,001), porém nao houve diferenca
entre a dor na 12 e na 122 sessdo. No entanto, pode-se observar que a dor foi
maior na primeira intervengéao (Tabela Ill).

Na avalicdo da sensibilidade tatil houve melhora da sensibilidade nas
voluntarias uma vez que os valores dos filamentos Verde e Azul foram
significativamente maiores, e o0s valores do filamento Violeta foi
significativamente menor quando comparados antes e apds o tratamento (p <
0,051M) (Tabela IV). Também houve diferenca significativa da satisfacdo com a
aparéncia do proprio gliteo antes e apos o tratamento (< 0,001 W) (Tabela V).
Todas as voluntarias indicariam a carboxiterapia e 94,7% continuariam as

intervencdes (Tabela VI).

Tabela | — Informacfes sobre a caracterizacdo da amostra composta por 38
participantes do sexo feminino que se encaixaram nos critérios de elegibilidade
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Varavel Média+ desvio-padrao N )
ldade 20x34

|dade da menarca (n = 37) 122+11

Corda pele

Branca 16 (42 1%)
Megra 3 (7,9%)
Parda 19 (50,0%)
Nimero de gestagbes

li] 36 (94,7 %)
1 1 (2 6%)
2 1 (2 6%)
Medicamentos

Menhum 1 (81,5%)
Anticoncepcional 4 (57,1%)
Anti-histaminico 3 (42 9%)
Alimentagio

Mormal a7 (97 4%)
Yegetariana 1 (2 6%)
Gluteo

Direito 20 (52 6%)
Esquerdo 18 (47 4%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 — Lado Controle (GC). A - antes do inicio da primeira sessdo. B - sete
dias apo0s a ultima sesséo de intervencao

Figura 2 — Lado Experimental (GE). A - antes do inicio da primeira sesséo. B -
sete dias apos a ultima sesséo de intervencao
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Tabela Il — Avaliag&o fotogréafica da regido glutea para comparar a classificacao
da melhora entre os lados controle e experimental

Classificacao Lado controle Lado experimental Valor-p"

N % N %
05+08 07+08 0,441

0 27 (69, 2%) 23 (59,0%)

1 3] (15,4%) 7 (17,9%)

2 5 (12,8%) 3 (20,5%)

3 1 (2 6%) 1 (2 6%)

4 ] (0,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela Il — Avaliacdo da dor sentida pela participante durante o procedimento
de carboxiterapia na regido glutea

SessSan Media + desvio-padrao

Sessdo 1 B1+1.9

Sessdo 6 46+24

Sessdo 12 E7T+26

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela IV — Avaliacdo da sensibilidade tatil da regido glutea realizada com
estesiometro

F ilamento Inicial Apods tratamento Valor-p
N % N %

Verde 8 (21,1%) 1 (28, 9%)

Azul 11 (28 9%) 17 (44 7%) 0,051

Violeta 14 (50,0%) 10 (26, 3%)

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela V — Avaliacdo da satisfacdo com a aparéncia do proéprio gluteo antes e

apos o tratamento de carboxiterapia na regido glutea
Avaliacio da satisfacao Inicial Apoés tratamento Valor-p
19+07 4406 =0 004"

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela VI — Autoavaliacdo de satisfacdo das participantes pos-tratamento de
carboxiterapia na regido glutea

Critéro Média + desvio-padrao N %
Satisfacio com o tratamento 47+05

Melhora d o aspecto das estrias 42+049

Tolerancia a dor 3410

Indicaria o tratamento a alguém 33 (100,0%)
Continuwaria o tratamen to 36 [(94.7%)

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

As estrias representam um problema estético indesejavel, muito comum
em mulheres e de dificil tratamento [2]. Até o0 momento, ndo existe na literatura
uma terapéutica para o tratamento de estrias que tenha sua eficacia comprovada
de forma consistente [1,2,9].

O presente estudo contou com uma amostra de 38 mulheres higidas com
estrias albas na regidao glutea, com idade média de 22,0 + 3,4 anos. Quanto a

cor da pele 42% eram brancas, 19% pardas e apenas 7% negras.
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Este estudo teve como objetivo geral investigar se a carboxiterapia &
eficaz para melhorar a sensibilidade tatil, a satisfacdo corporal e o aspecto de
estrias albas localizadas na regido glutea de mulheres. Nao foram encontrados
dados na literatura que remetessem a melhora da sensibilidade tatil pos-
tratamento. O estudo de Podgoérna [9] observou em nove participantes a
presenca de sensibilidade dolorosa, que desapareceu apds 3-12 horas do
procedimento. Esses dados vao de encontro com os resultados do nosso estudo,
no qual observamos alteracdo da sensibilidade das participantes apds o0s
procedimentos.

Esse mesmo estudo serviu também como referéncia para a escolha dos
parametros utilizados na aplicacdo da carboxiterapia durante nossa pesquisa.
As participantes foram submetidas a 3 sessdes de carboxiterapia em intervalos
semanais e o procedimento envolveu a injecdo de didéxido de carbono no tecido
subcutédneo com o uso de agulhas finas (4 mm) descartaveis 32G. A agulha foi
introduzida em um angulo de 30°- 45° até a profundidade de 1 mm. Foram
utilizados 20-40 mL de CO:2 e o tratamento durou cerca de 15 a 20 minutos.
Podgdrna [9] também avaliou a efetividade da carboxiterapia no tratamento de
estrias através da fotodocumentacdo. A documentacao fotogréafica foi realizada
de pé em condi¢cBes padronizadas. Trés pesquisadores cegos compararam as
alteracdes clinicas antes do tratamento e um més apds o ultimo procedimento.
A andlise da documentacéo fotografica revelou 58% de melhoria na visibilidade
das estrias. A largura e comprimento das estrias diminuiram e sua cor ficou mais
parecida com a cor natural da pele. Esse estudo também considerou a
fotodocumentagdo um método de avaliagdo de procedimentos estéticos eficaz e
complementar a outros meétodos de avaliacdo, entretanto nosso estudo néo
obteve diferenca estatisticamente significativa entre o0 GE e o GC na analise
fotografica.

Em nosso estudo foi observada reducao significativa entre a dor na 62
sessdo e a dor na 12 e na 122 sessdo. Na pratica clinica, a dor causada pela
carboxiterapia é considerada o principal fator limitante do seu uso [13]. Um
ensaio clinico randomizado com 84 participantes realizado em 2018 teve o
objetivo de avaliar os efeitos da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) na intensidade da dor durante a aplicacdo da carboxiterapia em
pacientes com celulite na regido glutea. O dispositivo TENS utilizado foi o
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Neurodyn Portable TENS da IBRAMED e quatro eletrodos autoadesivos foram
posicionados de forma cruzada na regido glutea. Os participantes foram
divididos em 3 grupos: TENS ativo, TENS placebo e grupo controle. Para avaliar
a intensidade da dor foi utilizada a mesma escala utilizada em nosso estudo, a
Escala Visual Numérica. A analise foi categorizada em leve (0-3), moderado (4-
7) e grave (8-10). Os resultados das analises mostraram que 75% dos pacientes
do grupo TENS ativo apresentaram dor leve enquanto a maioria dos
participantes dos grupos TENS placebo e controle apresentaram dor na
categoria moderada (81% e 67% respectivamente). Portanto, a aplicacao ativa
do TENS mostrou-se uma ferramenta efetiva na diminuicdo da intensidade da
dor durante a aplicacao da carboxiterapia na regiao glutea [13]. Em nosso estudo
foi observada uma reducéo da dor entre a 1° e 6° sessoes, justificada pela
adaptacao fisioldgica do préprio corpo, que foi se acostumando com o
procedimento. Ja entre a 6° e 12° sessdes foi evidente um leve aumento da dor,
que pode ser explicado pelo fato da sensibilidade das participantes terem sido
alteradas, tornando-as mais receptiveis a dor.

De acordo com a analise realizada em nosso estudo, 100% das
participantes ficaram satisfeitas com o tratamento e indicariam o procedimento
para conhecidos. O estudo realizado por Hodeib et al. [2] também avaliou a
satisfacdo das participantes usando o0s seguintes critérios: insatisfeito,
ligeiramente satisfeito, satisfeito ou muito satisfeito. O objetivo desse estudo foi
comparar a eficacia e seguranca da carboxiterapia com a Injecéo de plasma rico
em plaguetas (PRP) no tratamento de estrias albas de 20 pacientes. Cada
paciente recebeu 4 injecdes de PRP no lado direito e 4 sessdes de carboxiterapia
no lado esquerdo. A carboxiterapia foi injetada através de agulhas 30-G e a
guantidade total de gas administrada foi igual a 100 mL com taxa de fluxo de 80-
150 cc/min e o tempo médio para cada sesséao foi entre 10 e 15 minutos. Entre
0os métodos de avaliacdo utilizados estava tambéem a fotodocumentacéo, tiradas
antes de cada sessédo e 3 meses apoés a ultima sessdo. Trés dermatologistas
foram solicitados a analisar a porcentagem de melhora para cada paciente apés
a conclusao do tratamento comparando o antes e depois das fotografias digitais,
a classificacdo do quatrtil utilizada para andlise foi a mesma utilizada em nosso
estudo. O presente estudo mostrou que ndo houve diferenca estatistica

significativa entre a carboxiterapia e o PRP no tratamento de estrias albas, em
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relacdo a resposta ou satisfacdo do paciente, embora a porcentagem de
melhoria seja maior no grupo onde foi aplicada a carboxiterapia, mas sem
diferenca estatisticamente significante.

Com base nos estudos apresentados consideramos como principal
limitacdo do nosso estudo o uso da fotodocumentacdo como meétodo de
avaliacdo, pois ela mostrou-se como um recurso limitante para avaliacdo da

eficacia do tratamento.

Conclusao

A carboxiterapia foi eficaz em melhorar a sensibilidade tatil e satisfacéo
com o corpo. Estudos adicionais sdo recomendados com um ndamero maior de

participantes e um maior nimero de sessdes para obter excelentes resultados.
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