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Resumo

INTRODUCAO: A utilizacio de correntes exdgenas como a eletroestimulacio de alta voltagem
provoca aumento das cargas elétricas no tecido, promovendo efeitos ﬁsiolégicos favoraveis que disparam
O processo de reparacio tecidual. OBJETIVO: verificar as variacGes nas areas das tlceras venosas
ap6s a utilizacio da estimulacio elétrica de alta voltagem. METODO: estudo prospectivo, randomizado
e simples cego em que seis individuos portadores de tlcera venosa foram divididos aleatoriamente em
2 grupos de tratamento, nos quais foram usados a estimulagao elétrica de alta voltagem (20is; 100Hz)
por 30 minutos em trés dias alternados na semana, até atingirem 24 aplicagoes, sendo o parametro da
voltagem modulado em zero para o grupo controle e 180V para o grupo experimental. O programa
Autocad® foi utilizado para o calculo das areas que foram analisadas pelos testes estatisticos de Wilcoxon
e Mann-Whitney, com nivel de significancia de pd”0,05. RESULTADOS: observou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as dreas das tlceras nos dois grupos pesquisados (p= 0,3827),
sendo que em apenas um paciente nio ocorreu diminuigio das areas das tlceras. CONCLUSAO:
percebeu-se que a utilizagao da eletroestimulagiao de alta voltagem em ulceras venosas de membros
inferiores foi ineficaz no tratamento dos pacientes pesquisados.

Palavras-chave: Ulcera da perna. Cicatrizagao de feridas. Estimulacdo elétrica.

Abstract

INTRODUCION: The use of external currents through the high voltage electrical stimulation
provokes an increase of electric charges on cells, exercising favorable physiologic effects
that shoot the process of cellular repairing. OBJECTIVE: to verify the variations in the
areas of the venous ulcers after the use of the electrical stimulation of high voltage. METHOD:
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study prospective, randomized and blind in that six individuals with venous ulcer were
divided randomly in 2 groups for treatment and used high voltage electrical stimulation
(20us; 100Hz), 30 minutes of application in three alternate days in the week, until reach 24
applications. The parameter of the voltage was modulated in zero for the group control and
180V for the experimental group. The software Autocad® was used for the calculation of
the areas, that were analyzed by the statistical tests of Wilcoxon and Mann-Whitney, with
level of significant of pd” 0.05. RESULTS: observed that there was no statistically significant
difference between the areas of ulcers in the two groups searched (p = 0.3827), and in just a
patient didn’t happen decrease of the areas of the ulcers. CONCLUSION: noticed that the
use of the electrical stimulation of high voltage in venous ulcers of inferior members was
ineffective in the treatment of studied patients.

Keywords: Leg ulcer. Wound healing. Electric stimulation.

INTRODUCAO

As feridas ou tulceras podem ser conceituadas como rupturas de estruturas anatomicas do
corpo, que levam ao comprometimento da funcao fisiolégica dos tecidos envolvidos. Implicam numa
solucdo de continuidade, aguda ou cronica, na superficie dérmica ou mucosa, acompanhada de processo
inflamatério (1-3).

Ainsuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores ¢ a incapacidade de manuten¢ao
do equilibrio entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo venoso que retorna
ao coracao, decorrente da incompeténcia do sistema venoso. Esta incapacidade causa acimulo de
sangue nas veias das pernas e, consequentemente, hipertensio venosa que, quando cronica, pode
acarretar alteracoes de pele e tecido subcutaneo (4-6). Esse sangue, que ainda nao foi filtrado e
oxigenado, extravasa das veias, trazendo problemas para os tecidos (musculos e pele) provocando o
aparecimento de ulceras de dificil cicatrizagao, principalmente na regiao inferior da perna. Geralmente
aparecem depois de um trauma leve ou mesmo espontaneamente.

A ulcera venosa, de estase ou varicosa ¢ a manifestacao clinica mais grave e o estagio final
da IVC, sendo a mais frequente das ulceras em membros inferiores, representando em torno de 70% de
todas as ulceras e acometendo 1,5% da populagdo adulta (1, 5).

Para fins de avalia¢do do grau de lesao de uma ulcera, pode-se utilizar a classificagao da IVC
em que sao observados critérios clinicos, anatomicos, etioldgicos e fisiopatologicos, sendo que por meio
de um sistema de pontuagao sao avaliadas a gravidade clinica e a incapacidade para o trabalho (4, 7).
Além disso, a observacao da profundidade da ulcera revela o grau de lesdo do tecido que pode atingir
epiderme, derme, hipoderme ou tecidos mais profundos (8).

O diagnéstico da IVC é eminentemente clinico através da anamnese e exame fisico, o qual
deve ser realizado com boa iluminagdo, com o paciente em ortostase, utilizando os exames de imagens
para a complementacao do diagnoéstico (9, 10).

Na anamnese, observa-se a duracao dos sintomas, historia pregressa da moléstia atual,
caracterizacao de doengas anteriores, especialmente trombose venosa, traumatismos prévios dos
membros; quanto ao exame fisico, percebe-se hiperpigmenta¢io em pernas, lipodermatoesclerose (pele
e tecido subcutaneo endurecidos, espessados com fibrose localizada), edema depressivel (maior na
perna sintomatica) e presenga de veias varicosas (9, 10).

O processo de cicatrizagao da ferida consiste em uma série de estagios altamente complexos,
interdependentes e sobrepostos, que acontecem no tecido tegumentar, ou mais profundamente. Divide-se
em: inflamacio, proliferacao e maturagao (2, 3). Os estagios duram periodos variaveis de tempo, podendo
se prolongar por causa da presenca de fatores intrinsecos ou extrinsecos, como isquemia, falta de nutrientes,
presenca de bactérias, baixa tensio de oxigénio, além do estado fisico e mental do individuo (11-14).
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As correntes elétricas endogenas sdo aquelas geradas pelo proprio organismo e estao
presentes no tecido mole normal e saudavel. Quando ocorre uma lesao, as cargas elétricas dos tecidos
lesionados se alteram, gerando “sinais de erro” enviados pela ferida ao organismo, estimulando a
autorreparacao (11), o que nao ocorre nas feridas cronicas. A utilizacao de correntes exbégenas por meio
de pulsos monofasicos provoca aumento de cargas elétricas no tecido, exercendo efeitos fisiologicos
favoraveis que disparam o processo de reparagao tecidual (14).

A eletroestimulagao de alta voltagem (EEAV) ¢ um meio de administrar estimulos elétricos
para promover a cicatrizagao de feridas, ja que promove o aumento do fluxo sanguineo, fagocitose,
melhora da oxigenagao, redu¢ao do edema, atragdo e estimulacdao de fibroblastos e células epiteliais,
sintese de DNA, mitose celular, controle de infec¢ao, aumento da producao de ATP, melhora do
transporte nas membranas, auxilio na organiza¢ido da matriz de colageno, estimula¢do da contracao da
ferida com migracao de células da epiderme para o centro da udlcera (15).

A EEAV consiste em pulsos gémeos, monofasicos, unidirecionais, que se elevam
instantaneamente ¢ decaem exponencialmente em alta voltagem (até 500 volts) com uma duragio de
pulso entre 5 ¢ 100is e com baixas amplitudes de correntes (14, 16-18).

Este trabalho justifica-se pelo fato das ulcera¢des cronicas promoverem alteragoes fisiologicas
e clinicas, principalmente nos membros inferiores de pessoas em idade produtiva, podendo afasta-las
do trabalho, agravando a situagao socioeconomica e dificultando, até mesmo, o seu acesso a tratamentos
pela dificuldade de locomogao.

Desta forma, a utilizagio da EEAV apresenta-se como uma opg¢ao para atuar no processo
de cicatrizagao de feridas, favorecendo que tecidos em condi¢des patoldgicas e com dificuldades de
reparacdo cicatrizem mais rapido.

Assim, este estudo buscou verificar as variagOes nas areas das ulceras venosas com a
utilizagdo da estimulagido elétrica de alta voltagem.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como clinico randomizado, prospectivo e simples-cego (19, 20).
A populacao foi composta por doze individuos cadastrados no setor de curativos de um centro de saude
do municipio e tratados na clinica escola de fisioterapia da universidade.

Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos os sexos, portadores de tlceras venosas
nos membros inferiotres, na classe seis do critério clinico conforme a classificacio das doencas venosas
cronicas, que realizavam apenas tratamentos clinicos, baseados em medidas gerais como higienizagao
da ulcera e repouso com elevagao dos membros inferiores.

Os critérios de exclusao foram: uso de marcapasso cardfaco, gestantes no primeiro trimestre,
pacientes incapazes de fornecer um feedback sensitivo, aversiao ao uso de estimulagdo elétrica, trombose
venosa profunda recente com tratamento medicamentoso, erisipela, neoplasia, neuropatia grave, uso de
anti-inflamatérios do tipo glicocorticoides e nao esteroides (AINES) e se o individuo nao comparecesse
a quatro dias consecutivos de tratamento.

O presente estudo obedeceu as normas da Resolucdo n. 196/96 que dispoe sobre as diretrizes
para pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicio,
protocolo n. 177/2006. Os individuos foram esclarecidos sobre os detalhes do estudo, sendo obtidos seus
consentimentos informados por escrito através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Apo6s a delimitagdo da amostra, os individuos foram divididos, aleatoriamente, em dois
grupos (controle e experimental). Ambos os grupos foram avaliados com registro na ficha de avaliagao,
onde constavam os dados de identificacdo, anamnese, exame fisico e avaliacio da ulcera do individuo.

Antes do inicio de cada atendimento foi aferida a pressao arterial sistémica do paciente e,
em seguida, realizada a limpeza da ulcera que consistiu em remover o curativo anterior (evitando
traumas na ferida) e limpar cuidadosamente com soro fisiolégico (cloreto de sédio a 0,9%) por meio de
jatos, evitando assim, a friccao da gaze diretamente sobre a lesdo, removendo a descamagio ¢ o
exsudato. Na presenca de tecido necrético, um enfermeiro era convidado para realizar o desbridamento.
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Ap06s a limpeza da ulcera, a cavidade da ferida era preenchida com gazes estéreis de 50 cm?
(25cm? para cada eletrodo) e os eletrodos eram posicionados sobre as gazes. Em seguida, os eletrodos eram
fixados no corpo com esparadrapo hipoalérgico, deixando o eletrodo dispersivo (180 cm?) posicionado
cerca de 25 cm de distancia da ferida, mantendo um bom contato do eletrodo em todas as bordas.

Para a aplicacao da eletroestimulagio, foi utilizado um equipamento de estimula¢do de alta
voltagem com os seguintes parametros: modo continuo; frequéncia de repeti¢io dos pulsos: 100Hz;
intensidade de corrente e duragao do pulso (20 is) pré-modulados no aparelho e tempo de aplicagao de
30 minutos, sendo a polaridade negativa adotada nos primeiros quatro atendimentos e a positiva nos
vinte atendimentos subsequentes.

O parametro da voltagem foi modulado em zero para os pacientes do grupo controle, a fim
de constituir o grupo placebo (19) e 180 volts para os pacientes do grupo experimental. Foi possivel
omitir a informagao sobre qual grupo de pesquisa cada paciente pertencia, pois o aparelho ficava dentro
de uma caixa, impossibilitando que os pacientes visualizassem as modulagdes dos parametros.

Apos 30 minutos de aplicagiao, o aparelho emitia um feedback auditivo ao individuo quanto
ao término da aplicagdo e o pesquisador zerava a voltagem no grupo experimental, e em seguida, removia
as gazes do corpo do paciente, sendo realizado um curativo composto por gazes estéreis embebidas com
soro fisiolégico e recoberto por ataduras. No final de cada sessao, o paciente recebia orientagao quanto
a continuidade do tratamento.

Os pacientes dos dois grupos foram tratados com EEAV em trés dias alternados na semana,
até atingirem 24 aplicagdes. Durante o tratamento, a ulcera foi reavaliada seis vezes, sendo uma a cada
quatro aplicagoes. Os resultados da aplicagao da eletroestimulagdo foram quantificados pela analise das
areas das feridas que foram registradas por uma camera digital a uma distancia de 15 cm do centro da tlcera,
numa sala devidamente iluminada. E importante citar que uma régua foi posicionada préxima a ferida no
momento do registro para auxiliar na verificacio das medidas. Em seguida, as imagens foram transferidas
para o programa AutoCAD®, onde realizou-se as devidas mensuracdes das areas das ulceras.

Os dados coletados foram tabulados para comparagao da variacio das areas das ulceras
venosas apos a intervencio fisioterapéutica. Utilizou-se, o programa Minitab® 15 (versio demo) para a
analise estatistica descritiva e aplicacao dos testes estatisticos nao-paramétricos de Wilcoxon (intra-grupo)
e Mann-Whitney (intergrupo), para os quais foi adotado um nivel de significancia de 5% (pd”0,05).

RESULTADOS

A amostra inicial do estudo foi composta por doze individuos portadores de tlceras venosas
em membros inferiores cadastrados no setor de curativos de um centro de saude do municipio. Contudo,
trés individuos foram excluidos por utilizar outro recurso fisioterapéutico para tratamento e outros trés
por ndo comparecerem a quatro dias consecutivos de tratamento.

Desta forma, a amostra final foi composta por seis individuos do sexo masculino, sendo trés
individuos para cada grupo (controle e experimental), com média de idade de 58,2 (£13,4) anos e tempo
de ulcera ativa com média de 7,17 (£ 4,22) meses. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do da amostra.

TABELA 1 - Caracteristicas da amostra quanto a idade, indice de massa corpérea (IMC)
e tempo de dlcera ativa. Jequié - BA

Grupos N Idade IMC Tempo de tlcera
(anos) (kg/m?) ativa (meses)

Controle 3 58+ 1 24+32 73+5

Experimental 3 583+ 212 246142 7+44

Dados coletados pelos autores
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Constatou-se que dos seis pacientes estudados, cinco tiveram reduc¢ao do tamanho das
feridas e em um, do grupo experimental, houve aumento da area ao longo do periodo de tratamento. As
Figuras 1 e 2 mostram a evolucdo das areas das ulceras dos individuos dos grupos controle e
experimental até a 24" aplica¢do da eletroestimulagao.
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FIGURA 1 - Evolucio das areas das ulceras dos individuos do
grupo controle até a 24" aplicacio. Jequié —BA. Dados
coletados pelos autores
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FIGURA 2 - Evolu¢io das areas das ulceras dos individuos do
grupo experimental até a 24 aplicagdo. Jequié — BA.
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O teste de Wilcoxon, ao ser aplicado para cada paciente, revelou que nao houve diferenca
estatistica (pe”0,05) entre as areas das ulceras a cada quatro aplicacdes de eletroestimulagao
(0,4,8,12,16,20,24). A Tabela 2 mostra os valores de p do teste de Wilcoxon realizado intragrupo.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar a diferenga de area (mensuragoes
inicial e final) das ulceras entre os grupos controle e experimental. Essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa (p=0,3827), confirmando a hipdtese nula, ou seja, a igualdade entre os tratamentos
realizados nos dois grupos.

TABELA 2 - alores de p do teste estatistico de Wilcoxon realizado em cada paciente. Para o teste
utilizaram-se as diferencas das areas obtidas das ulceras em cada avaliacdo no intervalo de quatro
aplicacoes de eletroestimulacao (4-0; 8-4; 12-8; 16-12; 20-16; 24-20). Jequié —BA

Grupo Paciente p-valor
Controle 1 0,093
Controle 2 0,402
Controle 3 0,402
Experimental 4 0,208
Experimental 5 1,000
Experimental 6 0,295

Dados coletados pelos autores

DISCUSSAO

A populaciao do estudo foi formada por seis individuos do sexo masculino portadores de
ulceras venosas em membros inferiores, uma amostra pequena, e, portanto, com resultados que nao
podem ser generalizados a todas as pessoas portadoras de feridas cronicas.

A amostra desse estudo se caracterizou por individuos com uma média de idade de 58,2 (£
13,4) anos; o indice de massa corporea indicou peso saudavel para os pacientes dos dois grupos e o
tempo de ulcera ativa com média de 7,17 (* 4,22) meses, mostrando que nao existiu um estagio
avancado de cronicidade como encontrado no estudo de Pires (5) em que um paciente possuia 40 anos
de dlcera ativa.

Apesar da alta incidéncia populacional de dlceras em pacientes com IVC, existem poucos
trabalhos associando a IVC com a eletroestimulagao de alta voltagem (3, 5, 22), ja que a EEAV ¢é uma
modalidade fisioterapéutica recente com pouca divulgacao das suas fungoes (23). Isso pode ser
justificado pelas dificuldades em conseguir um rigor metodolégico nos experimentos, ja que a amostra
¢ heterogénea pelas varia¢oes do tempo de atividade da tlcera, sua dimensao, além de haver dificuldades
quanto a delimitacao de uma unica forma terapéutica para o controle do processo de reparo.

Os trabalhos analisados provém bons indicativos de que a EEAV exerce uma influéncia
positiva no processo de cicatrizacdo de feridas (5, 22-24). Parece coerente acreditar que uma
intervencao elétrica externa possa de alguma maneira, influenciar no processo de cicatrizagao que esteja
ocorrendo de forma inadequada, ou seja, quando ocorre falha no disparo do processo de reparagao
tecidual, o que geralmente ocorre em feridas cronicas (5).

Quanto a polaridade, nos primeiros quatros atendimentos, o eletrodo ativo foi posicionado
sobre a tulcera com a polaridade negativa, a fim de propiciar um efeito bactericida no inicio do
tratamento, e nos vinte atendimentos subsequentes, usou-se a polaridade positiva, de acordo com os
estudos de Brown (25) e Kincaid (206).

Esse efeito bactericida parece ser a hipdtese mais provavel para explicar como a EEAV
consegue promover a cicatrizacdo de ulceras cutaneas, ja que a ocorréncia de efeitos eletroquimicos
ocasiona mudangas no pH, geracido de calorlocalizado e, por fim, recrutamento de fatores antimicrobianos
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ja presentes no organismo. Outra suposicao refere-se ao aumento da microcirculagao ao redor das
ulceras cutaneas isquémicas favorecidas pela aplicagcao de corrente elétrica exdgena (5, 26).

As areas das feridas foram mensuradas por meio do aplicativo Autocad®, o que permitiu
maior grau de fidedignidade quanto aos resultados, algo que ja fora utilizado por alguns autores (5, 24).

Nao se encontrou um consenso sobre a frequéncia ideal de aplicaciao das sessoes. Alguns
trabalhos optaram por 5 a 7 dias por semana (15, 24), outros, durante trés vezes por semana (5, 22, 23).
Para este estudo optou-se por uma frequéncia de trés atendimentos semanais em funcao da dificuldade
dos pacientes se deslocarem até a clinica escola de fisioterapia por questoes financeiras.

O tempo de aplicacio da EEAV adotado foi de 30 minutos, assim como nos estudos de
Feedar (28) e Davini (23), porém Griffin (24) e Pires (5) utilizaram 60 minutos de aplicagao e Houghton
(22) utilizou 45 minutos. A voltagem, cujo valor foi modulado a 180V para o grupo experimental e zero
para o grupo controle, segue as normas do estudo de Davini (5). Entretanto, Griffin (24) ¢ Houghton
(22) utilizaram, respectivamente, 200V e 150V em suas pesquisas. A utilizacdo de frequéncia de
repeticao dos pulsos de 100Hz segue as normas dos trabalhos analisados (5, 22, 24).

Os estudos de Feedar (28), Griffin (24) e Houghton (22) resultaram em redugio do tamanho
das feridas em 67%, 52% e 44,3%, respectivamente, para o grupo experimental e 44%, 14% e 16%,
respectivamente, para o grupo controle.

Os resultados deste trabalho mostraram que as areas das feridas diminuiram nos dois grupos, no
entanto, os testes estatisticos revelaram que a diferenga estatistica entre eles nao foi significativa (p = 0,3827).
Esse fato pode estar associado a limitagdo do tratamento a uma unica técnica ou a0 nimero pequeno de sessoes.

Semelhante a esse estudo, em que um paciente do grupo experimental teve a area da ferida
aumentada, no estudo de Pires (5) trés pacientes também o tiveram. Naquele trabalho foi enfatizado que
o aumento da area das feridas dos pacientes estava relacionado principalmente ao tempo de tlcera ativa,
seguido pela idade avancada e a presenca de diabetes mellitus. Diferentemente, nesse trabalho, o
individuo que aumentou o tamanho da tlcera tinha 52 anos, nao era diabético e a ulcera possuia somente
quatro meses de atividade.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser ressaltadas: amostra
pequena, ja que muitos pacientes nao puderam ser incluidos na amostra por estarem utilizando outro
recurso fisioterapéutico para tratamento ou por faltarem a quatro atendimentos consecutivos; variabilidade
no tempo de ulcera ativa, ja que os pacientes do estudo contabilizavam desde dois meses a um ano de
convivéncia com as feridas.

Os autores desse trabalho sugerem que estudos futuros com a EEAV sejam realizados com
um tempo de aplicagio maior que 30 minutos, frequéncia de cinco vezes por semana € com maior
quantidade de aplicagdes e em tratamentos clinicos, associando essa técnica com outros recursos
terapéuticos como, por exemplo, drenagem linfatica manual ou exercicios miolinfocinéticos nos
membros inferiores, a fim de realizar um tratamento mais completo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados neste estudo foi possivel concluir que a utilizagao
da eletroestimulagao de alta voltagem na cicatrizagao de ulceras venosas em membros inferiores
mostrou-se ineficaz entre os pacientes pesquisados, nao havendo diferenca estatistica entre os dois
grupos estudados.

Foi observado que a amostra pequena, a inexisténcia de um consenso dos parametros da
eletroestimulagdo, o pouco nimero de sessdes e a nao associagdo da EEAV com outros recursos de
tratamento contribuiram para esse resultado negativo.

Dessa forma, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com um numero de amostra
adequado e maior controle de variaveis a fim de contribuir para a possivel cria¢gao de um consenso entre
os parametros da EEAV, ja que se trata de uma corrente relativamente nova entre as formas de
eletroestimulagdo, e melhores resultados clinicos sejam alcangados.
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