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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia da estimulagio elétrica de baixa intensidade na
cicatrizacao das ulceras varicosas. Foram selecionados 4 pacientes, 3 do sexo masculino e 1 feminino,
com média de idade de 70£5, com diagnoéstico clinico de ulcera varicosa nao infecciosa, com etiologia
de insuficiéncia venosa cronica. Em rela¢do ao tempo da udlcera, 1 paciente a possui ha 30 anos e 3
ha menos de 3 anos. O trabalho foi realizado na clinica de fisioterapia da Universidade Tuiuti do
Parana. Inicialmente, os pacientes foram avaliados por meio de uma ficha especifica, na qual foram
colhidos dados sobre a histéria da moléstia atual, pregressa, doencas associadas, medicamentos e
presenca de quadro algico. Também foram realizadas a goniometria de tornozelo e a perimetria da
perna. Apds a avaliagdo, os pacientes foram fotografados na regiao da ulcera, com a maquina digital
Sony 3.1, a uma distancia de 35 cm. As fotografias foram tiradas antes e apoés a aplicagio da
estimulagdo elétrica. A corrente utilizada foi continua, intensidade de 500 mA, técnica de aplicagao
bipolar do tipo caneta. Foi determinado um tempo de 1 minuto em cada ponto, sendo a distancia
entre cada ponto de 1 cm. A aplicagio foi realizada somente 1 vez em cada ponto. Foram realizadas
10 aplicagdes, 2 vezes por semana, em dias alternados. Os resultados mostraram uma diminuigdao
da drea das dlceras de 5,3%, 45%, 43,5% e 27,8 % nos pacientes 1, 2, 3 e 4 respectivamente,
verificando que a estimulagdo elétrica pode auxiliar na cicatriza¢ao desta patologia.
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Abstract

The objective of this study was to verify the influence of the microcurrent in the healing of
venous ulcers. It was selected 4 patients, 3 males and 1 female, about 70+5 age no infections
and etiology of chronic venous insufficiency. The work was done in the physiotherapy center
in Tuiuti University. Initially the patients had been evaluated through a specific evaluation
that had the molesty history, illnesses associates and pain. Also it had ankle and the leg
perimeter. After the evaluation, the patients had been photographed in the region of the ulcer,
with the digital machine Sony 3,1, to a distance of 35 cm. The photographs had been taken
before and after the application of the microcurrent. The used current was continuous, the
intensity of 500 uA, bipolar technique and pen application. A time of 1 minute in each point
was determined, being in the distance each point of 1 cm. The application was only carried
through 1 time in each point. It had been done 10 sessions of microcurrent. The results had
shown a reduction of the area of the ulcers in all the patients, verifying that the microcurrent
can assist in the healing of this pathology.

Keywords: Venous ulcers; Electrical stimulation; Electrotherapy.

INTRODUCAO

As tlceras varicosas, também conhecidas como ulceras venosas ou de estase, sao as mais freqiientes
ulceras em membros inferiores, representando em torno de 70% de todas as ulceras (1). Mayer et al. (2)
relatam que 30% das tlceras cicatrizadas recorrem no primeiro ano e esta taxa sobe para 78% apds 2 anos
quando nao tratadas adequadamente. A tlcera em membros inferiores é o estagio final da insuficiéncia venosa
cronica e pode acometer individuos na maior parte em idade produtiva. A etiologia da tlcera de estase ¢ a
insuficiéncia venosa cronica provocada principalmente por incompeténcia do sistema venoso superficial,
associado ou nao a incompeténcia do sistema venoso profundo, com insuficiéncia valvular e/ou obstrucio
venosa. Bergqvist (3) encontraram 47% de insuficiéncia apenas no sistema venoso superficial e 53% no
profundo. Isso ¢ importante porque a ulcera causada por insuficiéncia do sistema venoso superficial é
potencialmente curavel com o tratamento cirargico. Devido a sua grande prevaléncia e quando mal conduzidas,
as ulceras de estase podem permanecer anos sem cicatrizar e, por isso, seu custo social é muito alto. Quando
o tratamento ¢ bom, bem conduzido e seguido pelo doente, a tlcera cicatriza. Entretanto, sem medidas de
suporte, como o uso de meia elastica, em muitos casos, ocorre a recidiva precoce (4).

A fisioterapia pode influenciar o processo de cicatrizagao da ulcera por meio de recursos
eletrotermofototerapéuticos como o L.A.S.E.R., correntes elétricas, ultra-som e ultravioleta por meio de
exercicios cinesioterapicos, pressoterapia e orientagoes domiciliares.

A estimulacdo elétrica de baixa intensidade com amplitude na faixa maxima de 1000 mA vem
sendo estudada em pesquisas experimentais com o objetivo de identificar sua atuagdao no processo inflamatorio
de feridas. A estimulagdo elétrica ndo atua em nivel de 6rgaos, musculos e vasos, mas sim em nivel celular de
microestruturas (5). A estimulagao elétrica acelera a sintese de ATP de 200 a 500%, o que auxilia na cicatrizagao
e reparo de feridas (0).

Virios autores (7, 8) demonstraram por meio de seus estudos um incremento da circulagiao apos
a aplicacdo de estimulagio elétrica.

O objetivo deste trabalho ¢ verificar a influéncia da estimula¢ao elétrica na cicatrizagao das
ulceras varicosas.
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo estudo de caso. Foram selecionados 6 pacientes, de ambos os
sexos (5 masculinos e 1 feminino), com média de idade de 7015 anos, com diagnéstico clinico de ulcera
varicosa nao infecciosa, com etiologia de insuficiéncia venosa cronica. Dos 6 pacientes selecionados, 2 (sexo
masculino) nao completaram o tratamento, sendo entiao excluidos do estudo. Em relagiao ao tempo da tlcera,
o paciente 1 a possui ha 30 anos e os pacientes 2, 3 e 4 possuem hd menos de 3 anos. Como critério de
exclusdo, os pacientes nio podiam apresentar infec¢ao. Para isso, todos os pacientes deveriam comparecer
com encaminhamento do médico, com diagnostico clinico de tlcera venosa nao-infecciosa.

O trabalho foi realizado na clinica de fisioterapia da Universidade Tuiuti do Parana. Inicialmente,
os pacientes foram avaliados por ficha especifica, na qual foram colhidos dados sobre a histéria da moléstia
atual, pregressa, doencas associadas, medicamentos utilizados e presenca de quadro algico. Também foi realizada
a goniometria de tornozelo nos movimentos de plantiflexao, dorsiflexdo, inversao e eversao e a perimetria da
perna.

A goniometria do tornozelo foi realizada de acordo com Marques (9). Para a realizagdo da perimetria,
foi utilizado como ponto de referéncia o pélo inferior da patela e as medidas foram retiradas 5, 10 e 15 cm abaixo
deste ponto referéncia. Também foi retirada a medida da interlinha maleolar. Estes procedimentos foram realizados
com o objetivo de verificar se a melhora da cicatrizagao da tlcera pode restabelecer a amplitude de movimento do
tornozelo e conseqiientemente aumentar a for¢a muscular, visto que os efeitos fisiologico da microcorrente sao
aumentar a sintese de proteina e alinhamento da fibras de colageno (6).

Apbs a avaliagdo, os pacientes foram fotografados na regiao da ulcera, com a maquina digital
Sony 3.1, a uma distancia de 35 cm. As fotografias foram tiradas antes da primeira aplicacdo e apos a ultima
aplicacao da estimulagao elétrica. Para analise da fotografia, foi utilizado o programa AUTOCAD 2000, onde
a area da ulcera delimitada em sua borda por meio de um traco continuo. Depois de delimitada toda a borda,
o programa calculou automaticamente a area da dlcera. A unidade de medida utilizada foi a unidade de area,
pois nao foi possivel estabelecer um valor real em virtude da foto.

Para a aplicagdo da estimulagao elétrica, foi utilizado o aparelho NEURODHYN® da marca
IMBRAMED. A corrente utilizada foi continua, a intensidade de 500 mA, técnica de aplica¢ao bipolar do
tipo caneta. As canetas foram posicionadas perpendicularmente a borda externa da tlcera, sendo que cada
caneta foi posicionada externamente a borda, na mesma dire¢ao. Foi determinado um tempo de 1 minuto
em cada ponto, sendo a distancia entre cada ponto de 1 cm. A aplicagao foi realizada somente 1 vez em
cada ponto. Foram realizadas 10 aplica¢oes de estimulagao elétrica, 2 vezes por semana, em dias alternados.

A intensidade de 500 pA foi utilizada, pois no estudo de Assimacopoulus (10) esta intensidade foi
aplicada em 3 pacientes com tlcera varicosa e apds 6 semanas notou-se o completo restabelecimento da ferida e no
estudo de Cheng (7) as correntes de 100 a 500 uA aumentaram o transporte de aminoacidos em 30-40% e a
concentracao de ATP triplicou em 500 pA. A utilizacao das 10 sessoes, divididas em 2 sessoes semanais, totalizando
5 semanas, foi baseada no estudo de Vanable (11), que demonstrou uma cicatrizacdo mais rapida das feridas
traumaticas tratadas com microcorrente ap6s 20 dias. A técnica de aplicacao ao redor da ferida foi baseada em
Agnes (6), que relata que os eletrodos podem ser colocados ao redor da ferida e também que o tempo de aplicacao
e a distancia entre os pontos devem ser baseadas de acordo com o tamanho dalesao. A utilizagao de 1 cm entre cada
pontos foi determinada com o objetivo de tratar toda a extensao da lesao.

Ap0s as aplicagoes, os pacientes foram reavaliados e fotografados para comparagao dos resultados.

RESULTADOS

Dos 6 pacientes selecionados para os estudo, somente 4 pacientes realizaram as 10 aplicagoes,
sendo 1 paciente do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Ressalta-se que todos os pacientes realizavam
curativo no posto de enfermagem do Ouvidor Pardinho. Em relagao ao membro acometido pela ulcera, os
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individuos 1 e 2 a apresentavam no membro inferior esquerdo e o 3 e 4 no direito. Em relacdo ao quadro
algico, dos 4 pacientes tratados, 3 apresentavam quadro algico principalmente no frio.

Os Graficos 1, 2, 3 e 4 demonstram a goniometria de tornozelo de dorsiflexao, plantiflexao, inversio
e eversao antes e apos aplicacao da microcorrente respectivamente, nos 4 individuos. Nota-se que todos possufam
diminui¢ao na amplitude de movimento (ADM) do tornozelo no membro com a tlcera varicosa. O outro
membro possuia ADM normal. A goniometria nao mostrou resultado significativo (p>0,05).
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GRAFICO 1 - Movimento de dorsiflexdo antes e ap6s o
tratamento com estimulacio elétrica
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GRAFICO 2 - Movimento de plantiflexdo antes e apos o
tratamento com estimulagao elétrica
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GRAFICO 3 - Movimento de inversio antes e apos o
tratamento com estimulacdo elétrica
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GRAFICO 4 - Movimento de eversio antes e apds o
tratamento com estimulacao elétrica

A Tabela 1 mostra a perimetria realizada antes e apds a aplicagdo de estimulagao elétrica em cada
individuo. Verifica-se, neste grafico, a diferenga de circunferéncias dos membros (p>0,05).

TABELA 1 - Perimetria dos pacientes

Ponto de Individuo Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4
Referéncia A De A De A De A De
Pilo
inferircda D E D E D E D E D E D E D E D E
Patela

5cm 34 32 35 33 3T 38 37 40 32 30 32 30 36 32 36 32
1} cm 34 32 35 33 36 42 38 44 3 32 32 36 3E 36 3 36
15 cm 300 I8 31 36 46 37 46 30 24 I 30 31 32 32 32

A- antes De- depois D- membro inferior direito E- membro inferior esquerdo

Em relacdo a area mensurada pelo AUTOCAD 2000, observa-se uma diminui¢ao dela apds o
tratamento (Figura 1).

O Grafico 5 demonstra a area da dlcera do individuo 1, 2,3 e 4 antes e apds o tratamento. Este
resultado mostrou diferenca significativa (p<0,05).
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FIGURA 1 - Area das ulceras antes e apos o tratamento
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GRAFICO 5 - Area da tlcera antes e apos tratamento

DISCUSSAO

A cicatrizagao das dlceras varicosas é um processo complicado, pois a circulagao sanguinea esta
deficiente. Varios estudos ja foram publicados sobre diversos tratamentos para auxiliar na resolugao desta
ferida. Alguns pesquisadores sugerem que curativos oclusivos podem controlar o meio de reparag¢ao, mantendo
o tecido umido. A ferida, quando ressecada, interfere no gradiente elétrico, impedindo a propagacao das
correntes elétricas (12). Outros sugerem que o L.A.S.E.R. terapéutico pode auxiliar na cicatrizagao da ulcera
(13).

Sabe-se que as células lesadas possuem correntes de lesio que vao diminuindo a medida que
acontece a cicatrizagdo. A estimulacao elétrica pode ser usada para diminuir o tempo necessario para a
cicatrizagao, minimizar os problemas associados a ela ou ativar os processos quando eles estdo deficientes ou
cessados (14).

No presente estudo, foi avaliada a amplitude de movimento (ADM), a perimetria, além da
mensuracao da area da ferida. Em relagiao a amplitude de movimento, observou-se diminui¢ao de todos os
movimentos do tornozelo no membro acometido pela dlcera. O movimento verificado como mais
comprometido foi o de dorsiflexdo, onde todos os pacientes possuiam 0°, ou seja, nenhuma mobilidade. Esta
falta de mobilidade pode comprometer a deambulagao, pois na primeira fase da marcha necessita-se do apoio
do calcanhar alcangado por meio da dorsiflexdo (15). Apesar da analise da marcha nao ter sido um critério de
avaliagdo, foi observado claudicagao dos pacientes quando estes entravam na sala de atendimento. No estudo
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de Allen (16), foi aplicada a microcorrente no ventre muscular do biceps e triceps braquial na técnica transversal
de aplicagao dos eletrodos durante 3 dias ap6s lesio induzida no biceps braquial e foi avaliada a amplitude de
movimento do cotovelo no qual nao foi observada nenhuma melhora no grupo tratado em relagio ao grupo
controle. Ja no estudo de Maenpaa et al. (17), que aplicou a estimulagao microamperada para aumentar a
amplitude de movimento do tornozelo em criangas com paralisia cerebral, observou melhora significativa no
movimento de dorsiflexdo. Comparando as amplitudes antes e apds o tratamento, nao foi observada diferenca
significativa (p>0,05), porém acredita-se que apos a cicatrizagdo da ferida e a nao necessidade do enfaixamento
para curativo, os pacientes possam gradativamente readquirir a ADM total ou proxima do normal. Este
resultado também pode nio ter sido satisfatorio, pois nao foi realizado nenhum exercicio para recuperacao do
movimento, ja que o objetivo do trabalho estava focado somente na cicatrizagao.

Na perimetria, também foi verificada diminui¢ao na circunferéncia do membro acometido,
provavelmente em virtude da diminui¢ao da utilizagao do membro. A diferenga da circunferéncia s6 nao foi
maior, pois o membro acometido estava edemaciado em todos os individuos, mascarando o resultado.

Na mensuracao da ferida, observou-se diminuicao da area em todos os individuos, caracterizando
melhora no processo de cicatrizagao. No individuo 1, houve diminui¢ao de 5,3%; no 2, de 45%; no 3, de 43,5%
e, no 4, de 27,8%. Ressalta-se que o individuo 1 possui a tlcera ha 30 anos e isso pode ter sido um fator que
prejudicou maior cicatrizagao.

A cicatrizagao pode ser devido a melhora do fluxo sanguineo proporcionado pela corrente elétrica.
Os autores Mohr et al. (18) verificaram aumento deste fluxo durante a aplicagao da corrente pulsatil de alta
voltagem nas freqiéncias de 2, 20, 80 e 120 Hz, sendo mais proeminente no anodo. Porém, Lunderberg et al.
(19) e Pollack et al. (20) observaram este aumento maior no catodo.

O efeito da corrente direta microamperada foi estudado por alguns autores. Wolcott et al. (21)
aplicaram a polaridade positiva apds um periodo de 3 dias ou mais usando o catodo. A polaridade era invertida
a cada 3 dias e a intensidade utilizada foi 200 a 800 mA, com tempo de tratamento de 42 horas. O tempo
médio de cicatrizacdo foi 6 semanas. Cheng et al. (7) verificaram aumento na absor¢io de aminoacidos,
ressintese de ATP e sintese de proteinas. Dunn et al. (22) observaram aumento na migra¢ao de fibroblasto e
alinhamento do colageno.

No estudo de Houghton et al. (23), foram selecionados 27 pacientes com 42 tlceras cronicas
de perna. Os paciente foram divididos randomicamente em grupos de acordo com a etiologia (diabetes,
insuficiéncia arterial e insuficiéncia venosa) para receber a aplicacdao de corrente elétrica de alta voltagem
(100 pA, 150 V e 100 Hz) durante 45 minutos, 3 vezes por semana, por 4 semanas. Os resultados indicaram
que esta corrente reduziu a area da ulcera apos a 4* semana de tratamento aproximadamente pela metade.

Em 1997, Baker et al. (24) estudaram os efeitos de duas formas de onda da corrente microamperada
em 80 pacientes com tlcera diabética e verificaram que o grupo tratado com a forma de onda bifasica assimétrica
aumentou significativamente a resolu¢ao da ferida quando foi comparado com o grupo controle. A onda bifasica
simétrica nao apresentou melhora significativa. Em 2000, Bogie et al. (25) mostraram que a estimulagao elétrica
acelerou a cura de tlceras de pressao.

Os resultados encontrados neste trabalho confirmam os ja encontrados na literatura, apesar da
amostra ser pequena. Acredita-se que se o tratamento for mais duradouro, a resposta possa ser mais
satisfatoria, pois, em alguns pacientes, em 10 sessoes, houve a diminui¢ao de praticamente 50% da area da
ulcera. Também foi observado que quanto mais tempo o paciente estiver com esta ferida, mais dificil sera
a cicatrizacio.

CONCLUSAO

As ulceras sdo responsaveis por um alto indice de morbidade e mortalidade, gerando situagoes de
dificil manejo tanto para os individuos quanto para seus familiares, gerando alto custo econémico para o
governo em virtude de todos os cuidados necessarios para a cicatrizagao.

Verificou-se, com este trabalho, que a corrente elétrica pode ser um recurso que auxilia na
cicatrizacdo de ulceras vatricosas nao-infectadas. Dos 4 pacientes tratados, 3 apresentaram bons resultados,
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com redugio ad area de quase 50%), mostrando diferenca significativa antes e apds o tratamento (p<0,05). A
paciente que niao obteve grande diminui¢ao da tdlcera era a que a possufa ha 30 anos, enquanto os outros a
menos de 3 anos e isso pode ter influenciado no resultado. A microcorrente polarizada pode ser utilizada
com bastante seguranga para estes casos, visto que eles podem estar com a sensibilidade prejudicada no local,
diferente da corrente miliamperada polarizada, que depende da sensibilidade integra dos pacientes para nao
ocorrer nenhuma lesio tecidual.

Sugere-se a continuidade do tratamento para verificacio e comprovagao da real eficacia deste

tipo de corrente, contribuindo na recuperagao desta patologia que acomete a qualidade de vida de muitos

individuos.
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