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Resumo
Introducao: Apos a descoberta da existéncia de campos elétricos em lesdes de tecidos, comegou-se a empregar a
aplicagdo externa de correntes elétricas na cicatriza¢do de feridas. Baseados nesses conceitos, estudos mostram
que a estimulacgdo elétrica por alta frequéncia (HF - high frequency) é concebida como uma opg¢do tutil no proces-
so cicatricial. Apesar dessa afirmativa, ndo ha consenso entre os pesquisadores para sua utilizacdo no tratamen-
to de afecgdes da pele, sendo utilizada empiricamente no tratamento de feridas cronicas. Objetivo: Investigar
o uso do gerador de alta frequéncia sobre a dor, cicatrizagdo e area de superficie de ulceras de pressdo (UP).
Materiais e métodos: Estudo piloto de ensaio clinico controlado realizado na Unidade de Tratamento Intensivo
do Hospital de Clinicas do Parana em oito individuos (49,6 + 15,9 anos de idade), com diagnéstico clinico de UP
grau Il e II], classificados pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Individuos foram divididos em
dois grupos: controle (n = 2) e alta frequéncia (n = 6), com aplicagdo didria durante dez dias. Avaliou-se dor (por
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Abstract

meio da Escala Visual Analdgica - EVA), processo de cicatrizacdo da tlcera (por meio do Pressure Ulcer Scale
for Healing - PUSH Tool e do Pressure Score Status Tool - PSST) e a drea de superficie da tlcera (planimetria e
Image]). Resultados: Houve efeito significativo intragrupo (pré e pds-interveng¢ao) na utilizacdo do gerador de
alta frequéncia no processo de cicatrizagao (PUSH Tool de 8,6 + 5,8 para 5,1 + 5,5, p=0,04 e PSST de 31,3 £ 5,6
para 18 £ 6,5, p = 0,02) e area de superficie da ulcera (planimetria de 690,3 + 622,6 para 470 + 642,4, p = 0,02
e Image] de 786,5 + 690,9 para 537,0 = 719,3, p = 0,02). Também houve diferenga significativa entre os grupos
controle e grupo alta frequéncia em todas as variaveis do estudo (p = 0,04). Conclusdes: A utilizacdo do gerador
de alta frequéncia causou melhora na cicatrizacdo de pacientes com UP. Contudo, sdo necessarios mais estudos
com maior numero de individuos para corroborar tais resultados. Nesse contexto, esta pesquisa agrega valor a
procura de alternativas de tratamento para UP.

Palavras-chave: Ulcera por pressio. Cicatrizacdo de feridas. Estimulagio elétrica.

Introduction: Following the discovery of the presence of electric fields in tissue injury, started to employ the external
application of electric currents in wound healing. Based on these concepts, studies show that high-frequency (HF)
electrical stimulation is designed as a useful option in the healing process. Despite this statement, there is no con-
sensus among researchers for its use in the treatment of skin disorders and is used empirically in the treatment of
chronic wounds. Objective: To explore the application of high frequency generator in the treatment of pain, scarring
and surface areas of pressure ulcers (PU). Materials and methods: Controlled clinical trial pilot study carried out in
the Intensive Care Unit of Hospital de Clinicas of Parand. Sample of 8 subjects (age of 49.6 + 15.9) diagnosed with 11
and III level degree of UP, following the National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) classification. Subjects
were split between groups: control (n = 2) and high frequency daily treatment (n = 10) in a period of 10 days.
We assessed pain (by visual analog scale - VAS), the ulcer healing process (Pressure Ulcer Scale for Healing - PUSH
Toll and the Pressure Score Status Tool - PSST) and ulcer surface area (planimetry and Image]). Results: A sig-
nificant effect within group (before and after intervention) of high frequency generator treatment on the process of
healing (PUSH Tool before: 8.6 + 5.8; after: 5.1 + 5.5; p = 0.04 and PSST before: 31.3 + 5.6, after: 18 + 6.5; p = 0.02),
and on ulcer surface area (planimetry before: 690.3+622.6; after: 470 *+ 642.4; p= 0.02 and Image] before: 786.5 +
690; after: 537.0 + 719.3; p = 0.02). Also, we found a significant difference between group (control and high frequen-
¢y), p = 0.04. Conclusions: The treatment of high frequency generator caused improvement in healing UP patients.
Although, we need more studies with larger number of subjects in order to confirm the findings. Regarding the UP
treatment domain, this study adds in the searching for alternative interventions.

Keywords: Pressure ulcer. Wound healing. Electrical stimulation.

Introducao

instabilidade hemodinamica, estado geral compro-

Ulceras por pressdo (UP) sdo areas de necrose
tissular ocasionadas por compressdo, em um de-
terminado periodo de tempo, do tecido entre uma
proeminéncia dssea e uma superficie externa (1).
Apesar da moderniza¢do dos cuidados de sadde, a
prevaléncia de UP ainda é alta (2). Pacientes hospi-
talizados e com mobilidade comprometida apresen-
tam frequéncia elevada de UP, sendo que os pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sdo extremamente vulneraveis a essa condicao, pois
estdo expostos a inimeros fatores de risco, como:

metido, condicdo nutricional desfavoravel, além da
limitacdo da mobilidade imposta pelo confinamen-
to no leito e pelo nimero excessivo de dispositivos
e tecnologias que dificultam a utilizagdo de mano-
bras de prevencado para UP (3). Dessa forma, as UP
impactam negativamente os pacientes tanto social
quanto economicamente, além de gerarem dor, perda
de fungdo e diminuicao de suas qualidades de vida
(4-6). A presenca de UP leva a hospitalizacdo prolon-
gada, em média, por dois meses (7), e estd associada
a mortalidade prematura (8). O diagnéstico da UP
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é visual e classificado em niveis de I a IV, de acordo
com o0s danos observados nos tecidos acometidos (3).
Paralelamente, outros instrumentos de medicagao
foram criados para incluir parametros de avaliagio da
cicatrizagdo como dimensao da tlcera (comprimento
x altura = cm?), quantidade de exsudato e de tecido
necrético (2).

0 diagnostico e o tratamento precoce permitem
reducdo nos custos, prevencdo da progressao e ace-
leracao do processo de cicatriza¢do. O tratamento
local inclui desbridamento, limpeza, revestimento
(penso), abordagens da colonizacdo e infeccdo, agen-
tes fisicos (laser, ultrassom e eletroestimulacio) e até
tratamento cirargico (2).

Os agentes fisicos comegaram a ser empregados na
cicatrizacdo de feridas ap6s a descoberta da existén-
cia de geragdo enddgena de campos elétricos em lesao
de tecidos, resultantes dos canais de s6dio na mem-
brana que permitem a difusdo interna de sédio (9).
De fato, estudos demonstraram que a estimulagido
elétrica de alta frequéncia (HF - high frequency) é
uma boa op¢do no processo cicatricial, além de pro-
porcionar alivio do quadro algico (10-13).

0 gerador de alta frequéncia é um aparelho que
opera com correntes alternadas (tensao elevada e bai-
xa intensidade) e eletrodos de vidro que contém em
seu interior vacuo (ar rarefeito) ou gas (Neon, Xenon
ou Argon) (10-12). Aliado a geragdo de campo elétri-
co, advoga-se que o gerador de HF tem capacidade de
produzir efeitos fisioldgicos decorrentes de: 1) efeitos
térmicos produzidos pela corrente ao atravessar o or-
ganismo, gerando a producdo de calorlocal. O efeito tér-
mico causa vasodilata¢do periférica local, aumentando o
fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio, incrementando,
portanto, o trofismo, a oxigenacdo e o metabolismo celu-
lar; 2) efeito do 0zonio devido ao faiscamento produzido
pela corrente ao atravessar o eletrodo. O uso criterioso
do ozbnio (0,) é providencial, porque elimina os agentes
patogénicos e, em seguida, libera oxigénio (0,), ativa
a fibroplasia para a elaboracdo de matriz intercelular,
proliferacdo de queratindcitos e, consequentemente, a
cura(14-18).

Desse modo, por essas “qualidades”, considera-se
o gerador de alta frequéncia como alternativa para o
tratamento de feridas com dificuldades de reparacao
(10, 13). Apesar dessa afirmativa, ndo ha consenso
entre os pesquisadores para sua utilizacao no trata-
mento de afeccdes da pele, sendo utilizado empirica-
mente no tratamento de feridas cronicas. Assim, para
ajudar na elucidacdo desse problema, este estudo

objetiva investigar o efeito da estimulacdo elétrica
com gerador de alta frequéncia sobre a dor, cicatri-
zacgdo e a area de superficie de tlceras de pressao.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico
controlado, realizado na Unidade de Tratamento
Intensivo do Hospital de Clinicas do Parana e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio
(n.2410.017/2011/02) e do Hospital de Clinicas do
Parana (n.0011.020.000-11).

Individuos de ambos os sexos foram selecionados,
com idade superior a 25 anos, diagnoéstico clinico de
ulcera de pressao (UP), sedentarios e sob tratamento
clinico baseado apenas em curativos simples (medidas
gerais de higienizacdo da tilcera com soro fisiolégico e
oclusdo com gaze). O grau da ulcera foi definido por um
mesmo avaliador/pesquisador;, respeitando-se a classi-
ficacdo adotada e preconizada pela National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (1), sendo selecionados
apenas individuos com UP de grau Il e III.

Individuos inconscientes foram excluidos, assim
como os que apresentavam febre, marca-passo, hiper-
tensdo arterial sistémica ndo controlada, osteomie-
lite, dores de origem desconhecida, gestantes, tlce-
ras com necrose, individuos com monitorizagao por
equipamentos, em que o gerador de alta frequéncia
pudesse interferir, e que estivessem fazendo uso de
medicamentos orais ou tépicos atuando diretamente
no processo de cicatrizagao.

Todos os pacientes foram submetidos a uma ava-
liagdo para coleta de dados demogréaficos e clinicos,
realizada pelo mesmo avaliador. A avaliagdo ocorreu
em dois momentos (antes da intervengao e apos dez
dias), por meio da Escala Visual Analégica (EVA) para
quantificacdo da dor, pelo PUSH Tool (19) e pelo PSST
(20) para verificagao da cicatrizacdo da dlcera e, ainda,
mensurou-se a area da dlcera por meio da planimetria
classica (21) e digitalizacdo das imagens (22).

Para a realiza¢do da planimetria, utilizou-se em-
balagem estéril para uso de materiais hospitalares de
folha dupla e transparente (tipo acetato). As folhas
transparentes foram sobrepostas em contato com a
ulcera e fixadas para o contorno da borda da ulcera
com caneta, de forma que o lado estéril ficasse em
contato com a lesdo, sendo descartado apds a medi-
¢do. Ficou em posse do avaliador o acetato que niao
teve contato com a ulcera (23) (Figura 1).
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Apods o registro no papel vegetal foi determina-
da a area total da tlcera: 1) sobreposicdo do papel
vegetal em papel milimetrado (21), efetuando-se a
contagem da quantidade de quadrados dentro da drea
da ulcera para determinar o valor de sua area em
milimetros quadrados (mm?); 2) digitalizacio das
imagens obtidas no papel vegetal para mensuracdo
através do programa Image ] ® (22), comparadas com
um referencial padrdo com area conhecida (Figura 2).

v
—
N\

Figura 1 — Delimitacdo do contorno da area da (lcera no acetato
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 — Método planimétrico: digitalizagdo da area da dlcera
no acetato
Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os materiais utilizados na avaliagao foram
submetidos a desinfeccdo, antes e ap6s cada mensu-
racdo, com solucdo Peresal (Peréxido de Hidrogénio)
de uso hospitalar. Ap6s avaliacdo, os sujeitos foram
divididos aleatoriamente em: grupo alta frequéncia
(HF) e grupo controle. A randomizacao foi feita por

meio de sorteio. Neste estudo, apenas o avaliador
estava cego quanto a intervengio realizada.

Para aplicagao da alta frequéncia foi utilizado o equi-
pamento Plus® da marca Tone Derm, que opera com
corrente alternada. Utilizou-se a técnica de faiscamento
(Figura 3), com amplitude a 80% e eletrodo do tipo
bico, contornando toda a tilcera e o seu interior, afastado
do tecido o suficiente para evitar o contato e a conta-
minacdo. Os sujeitos receberam dez aplicagdes didrias
durante, no maximo, dez minutos, sendo variavel com o
tamanho dalesdo (1 minuto para cada cm?), totalizando
duas semanas de intervencao.

Figura 3 — Aplicagdo da microcorrente na (lcera
Fonte: Dados da pesquisa.

0 grupo controle nao foi submetido a qualquer in-
tervencao fisioterapéutica, mas foi mantida sua rotina
de curativos simples (medidas gerais de higienizacdo
da ulcera com soro fisiolégico e oclusdo com gaze).

Os pacientes foram avaliados no inicio do trata-
mento (TO) e apds completarem duas semanas por
um mesmo avaliador (T10).

Andlise estatistica

Foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 16.0 para Windows.
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Os dados foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade e estdo apresentados
como média e desvio padrao. As diferencas pré e
pds-intervencao intragrupo foram determinadas
usando-se o teste de Wilcoxon para dados nio pa-
ramétricos, e as diferencas intergrupos foram deter-
minadas usando-se o teste de Mann-Whitney para
dados ndo paramétricos. Em toda a andlise estatis-
tica foi adotado um nivel de significincia de 5%, ou
seja, p-valor < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 22 pacientes, dos quais 14 foram
randomizados para os grupos, trés receberam alta
da UTI antes do periodo previsto para término da
aplicagdo da HE, um teve 6bito por complica¢des do
seu quadro clinico e alguns dados ndo puderam ser
coletados no segundo momento em dois pacientes de-
vido a alteracdo do quadro de consciéncia (Figura 4).
Assim, a amostra foi composta por oito pacientes com
média deidade de 49,6 £ 15,9 anos. As caracteristicas
demogréficas, socioeconomicas e clinicas (Tabela 1)
ndo demonstraram diferenca significativa entre os
grupos, exceto para as variaveis sexo e Indice de Massa
Corporal (IMC).

Dor

Aposdezaplicacoes (duassemanasdetratamento)
os pacientes ndo apresentaram melhora significa-
tiva da dor avaliada nos momentos pré e pds-tra-
tamento (Tabela 2). Entretanto, houve diferenca
significativa na comparac¢ao entre os dois grupos,
demonstrando melhoras somente para o grupo in-
tervencdo (Tabela 3).

Processo de cicatrizacdo

Os pacientes do grupo HF apresentaram melhora
significativa para o processo de cicatrizacdo mensu-
rado por meio do PUSH Tool, de 8,6 + 5,8 para 5,1 +
5,5, p < 0,04, assim como por meio do PSST, de 31,3 +
5,6 para18 + 6,5, p < 0,02 (Tabela 2). A andlise entre os
grupos demonstrou diferenca significante para ambos
os métodos de avaliagdo, p = 0,04 (Tabela 3).

Area da dlcera
Em relacdo a drea da tlcera avaliada nos momen-

tos pré e pds-tratamento, somente o grupo HF de-
monstrou reducao significante mensurada por meio

Selecionados para o
estudo (n=22)

Excluidos (n=8)

2 Ulceras grau IV
4 Ulceras com necrose
1 uso de marca-passo
1 ndo aceitou participar

[ Incluidos (n =14)
| Randomizagao

Alocagao no grupo HF 1 |
(n=8)

Alocagdo no grupo
contole (n=6)

J I

Perda (n=2)
2 altada UTI

Perda (n=2)
1 alta da UTI
1 6bito
2 dados incompletos

Incluidos na analise
(n=6)

Incluidos na analise
(n=2)

Figura 4 - Seleco, randomizaco e andlise dos voluntérios para o estudo

Fonte: Dados da pesquisa.

Fisioter Mov. 2013 set/dez;26(4): 715-24

719



720

Korelo RIG, de Oliveira JJJ, Souza RSA, Hullek RF, Fernandes LC.

do papel vegetal, de 690,3 + 622,6 para 470 + 642,4,
p <0,02,assim como por meio do programa Image], de
786,5 £ 690,9 para537,0 +719,3,p < 0,02 (Tabela 2).
A andlise entre os grupos demonstrou diferenca
significativa para ambos os métodos de avaliacdo,
p = 0,04 (Tabela 3).

Discussao

Ulceras de pressao sdo determinantes no aumento
do tempo de internamento, impactam em onus para

o sistema de sadde e a taxa de cronicidade da lesdao
revela a falta de resolutividade no processo (4-6).
Portanto, o tratamento de feridas cronicas ndo é apenas
desafio clinico, mas devido ao uso extensivo de recursos
se tornou tema amplamente discutido em féruns econo-
micos da area de saide (7). Dessa forma, é necessaria
uma sistematizacdo de a¢des para a prevencdo e com-
pleta cura dos pacientes, sendo a utilizacdo de recursos
fisicos o objeto de investigacdo por pesquisadores.
Entre as opg¢des de tratamento por agentes fisi-
cos, 0 objeto desta pesquisa se refere a utilizacdo da
estimulacdo elétrica no aumento da cura por meio da

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas dos sujeitos

Grupo controle Grupo HF p-valor
n=2 n==6

Idade (anos, média = DP) 65,5 + 4,9 443 + 147 0,099
Sexo (n, %)
Feminino 2 (100) 2(33,3) 0,001*
Masculino 0 (0) 4 (66,6)
IMC (m/Kg?, média + DP) 28,9 = 3,2 28,2 6,3 0,012*
Dor (mediana, intervalo interquartil) 5,5 (5-6) 6,5 (0-10) 0,122
PUSH Tool (média + desvio padrao) 12014 8,6 =58 0,412
PSST (média =+ desvio padrao) 255+ 0,7 31,3 5,6 0,093
Area da dlcera (mm2, média = desvio padréo)
Papel vegetal 757,0 = 196,5 690,3 + 622,6 0,214
ImageJ® 966,5 + 249,6 786,5 = 690,9 0,333

Legenda: IMC= indice de Massa Corporal; PUSH= Pressure Ulcer Scale for Healing; PSST= Pressure Score Status Tool.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Valores das variaveis do estudo antes e apds aplicagdo

Grupo controle p-valor Grupo HF p-valor
(n=2) (n =6)
Pré P6s Pré Pés
Dor (mediana, intervalo) 5,5 (5-6) 8,5 (8-9) 0,18 6,5 (0-10) 2 (0-6) 0,06
Cicatrizagao da ulcera
PUSH Tool (média = DP) 12014 15,0 £ 2,8 0,18 86 =58 51 %55 0,04*
PSST (média = DP) 255 = 0,7 445 + 10,6 0,18 31,356 18 £ 6,5 0,02*

Area da lesdo (mm?)

Papel vegetal (media + DP) 757,0 £ 196,56 2148,0 + 1770,6 0,18 690,3 £ 622,6 470 + 642,4 0,02*
ImageJ® (média + DP) 966,5 + 2496  2473,0 + 1861,1 0,18 786,5 + 690,9 537,0 + 719,3 0,02

Legenda: PUSH= Pressure Ulcer Scale for Healing; PSST= Pressure Score Status Tool.

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * p-valor < 0,05 indicando diferenga significativa
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Tabela 3 - Comparacdo das diferencas das médias entre o grupo controle e o grupo HF

Média do grau de melhora p-valor
Controle (n = 2) HF (n = 6)

Dor (mediana, intervalo) 30=x14 -19,0 £ 2,7 0,04*
Cicatrizacao da Ulcera
PUSH Tool (média = DP) 30=+14 21,025 0,04*
PSST (média = DP) 19,0 + 9,8 -80,0 £ 2,8 0,04*
Area da lesdo (mm?, média + DP)
Papel vegetal 1391,0 £ 1574,0 -1322,0 = 157,6 0,04*
ImageJ® 1506,5 = 1611,4 -1497,0 + 156,1 0,04*

Legenda: PUSH= Pressure Ulcer Scale for Healing; PSST= Pressure Score Status Tool.

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * p-valor < 0,05 indicando diferenca significativa.

promocao da sintese proteica, inibicdo do crescimento
bacteriano, facilitacdo da migracdo do tecido epitelial,
melhora do fluxo sanguineo e daresisténcia a tragdo de
tecidos moles (24). Entretanto, o arsenal de recursos
eletroterapéuticos é extenso e as pesquisas ainda ndo
estabeleceram os parametros ideais para sua utilizagao.
Dentre as correntes elétricas terapéuticas, o gerador de
alta frequéncia merece destaque por apresentar resul-
tados na cicatrizacdo de feridas, além de proporcionar
efeito anti-inflamatorio e bactericida (10-13).

O primeiro gerador de alta frequéncia foi desenvol-
vido por Werner Von Siemens na Alemanha, em 1857,
que, por intermédio deste aparelho, conduziu os seus
primeiros estudos sobre a agdo do 0zonio em bactérias
e germes, e depois em mucosas de animais e humanos
(12). A partir de entdo, o gerador de alta frequéncia
vem sendo utilizado como tratamento em lesoes da pele
por profissionais fisioterapeutas (13). Esses aparelhos
podem ser portateis ou conjugados em aparelhos com
outros recursos. Sdo utilizados na estética em procedi-
mentos faciais como: desinfec¢do do couro cabeludo em
casos de seborreia, pés-depilagao, foliculites, solucdo de
continuidade da pele como tlceras e feridas; e também
tem se mostrado eficaz no tratamento de psoriase, feri-
das infectadas e pds-extragdes de cuticulas.

0 gerador de alta frequéncia é um aparelho que tra-
balha com correntes alternadas (tensao elevada e baixa
intensidade) que variam de acordo com cada fabricante,
geradas a partir de dispositivo eletronico que transfor-
ma a corrente elétrica de uso doméstico em correntes
de alta frequéncia, transmitidas por eletrodos de vidros
(10). Seus eletrodos sao conectados geralmente por

pressao, através da base metdlica encaixada no porta-
-eletrodo. Os eletrodos de vidro podem conter em seu
interior vacuo (ar rarefeito) ou gas (Neon, Xenon ou
Argon). Com a passagem da corrente eletromagnética
pelo ar ou pelo gas ocorre a ionizacdo das moléculas,
as quais, sobre o forte impacto energético, tornam-se
fluorescentes e provocam a formacdo de ozonio, que
possui acdo bactericida (10-12). O ozoénio (0,) € uma
substancia instavel, que, ao entrar em contato com a
pele, se decompoe rapidamente em oxigénio molecular
(0,) e em oxigénio atémico (0), sendo este altamente
agressivo e com alto potencial oxidativo, proporcio-
nando acdo antimicrobiana por causar peroxidagao de
enzimas até a lise da membrana celular (12).

A ozionioterapia foi empregada durante muito
tempo de forma empirica, criando um ceticismo sobre
seus efeitos (15,18). Aliado a isso, a falta de precisao
dos geradores de 0zonio, o charlatanismo das empre-
sas, a falta de interesse politico na sua regulamenta-
¢do, a escassez de estudos controlados e a dificuldade
em estabelecer a dose-resposta ideal tém mantido a
ozionoterapia questionavel na aplicacdo terapéutica
e impedindo que seja mais utilizada (14, 15, 17).

Atualmente, a ozonioterapia tem sido explorada
como alternativa terapéutica no tratamento de muitas
doencas agudas e cronicas, por ser capaz de intervir
no equilibrio de oxidorreducao. O ozénio é um potente
oxidante e, em contato com fluidos organicos, acarreta
na formagao de moléculas reativas de oxigénio, que in-
fluenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular,
o que pode proporcionar beneficios a reparacao tecidu-
al, além do efeito antimicrobiano (13, 15).
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Segundo Bocci (18),sd0 muitas as possibilidades de
indicacdo para o uso do ozdnio de forma terapéutica,
sendo que essas ja possuem bons indicios comprovados
para o tratamento de algumas situacoes clinicas. Além
disso, varias vantagens dessa terapia sao referidas na
literatura, por exemplo, potente agdo antimicrobiana,
facil aplicagdo sistémica ou local, baixo custo e auséncia
de efeito adverso, intolerancia ou contraindicacdo (18).

Para aplica¢do do recurso foi escolhida a técnica
de faiscamento ou aplicacdo a distancia, que consiste
na aplicacdo do eletrodo a milimetros da pele, o que
produz grande diferenca de potencial entre o eletrodo
e a pele, tornando o ar um condutor de eletricidade
(10-11). A escolha deveu-se ao fato de o contato pos-
sibilitar risco de infeccdo do local.

Quanto a intensidade, Borges (10) afirma que se
deve buscar o maximo de faiscamento ou luminosida-
de do eletrodo, associado ao conforto ou tolerancia do
paciente. Para aumentar a agdo do eletrodo, pode-se
passa-lo de forma que fique ligeiramente afastado da
pele, ou ainda, sobre uma gaze seca.

No presente estudo, avaliou-se a dor (EVA), a ci-
catrizacdo de feridas pelo PUSH Tool e PSST, além
da area da superficie da tlcera (planimetria) de in-
dividuos com tlcera de pressao. Os resultados com a
EVA demonstraram que o gerador de alta frequéncia
apresenta tendéncia a reducdo do quadro algico dos
individuos, com apenas duas semanas de intervencao.
Entretanto, ainda ndo é possivel afirmar a capacidade
da alta frequéncia em amenizar o quadro doloroso,
o0 que ainda nao foi discutido em estudos anteriores.

Para os instrumentos PUSH Tool e PSST foi possi-
vel verificar significancia com tendéncia a resultados
melhores para o grupo alta frequéncia. Ja em relagio
a area da dlcera, apesar do pouco tempo de aplicacdo
do recurso e pelo nimero reduzido da amostra, foi
possivel verificar que somente o grupo HF obteve
diminuicdo expressiva da area, com significancia ao
comparar com o controle. Esses resultados sugerem a
acdo antimicrobiana da corrente que proporciona um
ambiente mais adequado para a cicatrizacdo (10-12).

Para Borges (10), a melhora do trofismo dérmico
esta relacionada a sua agdo bactericida, pois a regene-
ragdo tecidual estd prejudicada pela agdo de bactérias, o
que sejustifica pelo aumento do fluxo sanguineo, o qual
aumenta a presenca dos elementos de defesa do sangue
na area lesada. O autor ressalta, ainda, que o gerador de
alta frequéncia ndo deve ser utilizado em inflamacoes de
estruturas profundas como tenddes, ossos, articulacoes
e musculos, pois ndo tem a¢do em profundidade.

O calor gerado pelas correntes de alta frequéncia,
ao atravessar o organismo, provoca vasodilatacdo
periférica local. Com isso, ocorre aumento do fluxo
sanguineo, melhorando o trofismo e a oxigenacao do
metabolismo celular. Entretanto, no gerador, o efeito
térmico torna-se pouco pronunciado em relacdo a
outros aparelhos de alta frequéncia, como o ondas
curtas e o microondas, podendo-se perceber leve
sensacdo de calor quando usadas poténcias mais ele-
vadas, o que é pouco comum na pratica clinica (10).

Os resultados deste estudo corroboram outro que
avaliou a acdo do gerador de alta frequéncia em verru-
gas ungueais vulgares, o qual apresentou resultados sa-
tisfatérios apds 15 aplicagdes com periodicidade de trés
vezes ao dia, levando a cura completa da lesao. Pode-se
perceber que nos diversos estudos o tempo de aplicacdo
e frequéncia variam de um autor para outro (12).

0 estudo in vitro, com o objetivo de verificar a agao
fungicida da HF em cultura de candida tropicalis, rea-
lizado com técnica de faiscamento em dez aplicagdes
por cinco minutos sobre as colonias, demonstrou que
apos 48 horas 90% das placas submetidas ao HF nao
tiveram crescimento de candida, ja as placas que nao
receberam aplicagdo tiveram crescimento normal (11).

Vale ressaltar que estudos também indicam a
aplicacao de outros recursos associados, como o la-
ser, para aumentar a efetividade dos resultados na
reparacdo tecidual. Estudo experimental em ratos
comparou a a¢ao do laser GaAllnP e do gerador de
alta frequéncia no tratamento de feridas cutaneas,
com o objetivo de avaliar a acdo associada dos dois
recursos, bem como a ac¢do individual de ambos.
Os dois recursos proporcionaram melhorias com-
paradas ao grupo controle, no entanto, a associagao
dos dois foi a que apresentou melhor resultado (13).

Consideram-se limitagcdes ao estudo o nimero re-
duzido da amostra em virtude dos critérios de exclu-
sdo utilizados e o periodo utilizado para a aplicacdo
do gerador de alta frequéncia, com dez aplicagcdes, um
tempo curto quando comparado a outras pesquisas
(10). Portanto, os resultados indicam uma tendéncia
a melhor cicatrizacdo e diminui¢do do tamanho da
area com mais intervengoes.

Nessa perspectiva, esta pesquisa agrega valor a
procura de alternativas de tratamento para esses
pacientes, deixando evidéncias de que mais estudos
sdo necessarios. Apesar de a ozonioterapia ser utili-
zada frequentemente na area da dermatofuncional,
sdo escassos os estudos clinicos controlados para
verificacdo da efetividade deste recurso.

Fisioter Mov. 2013 set/dez;26(4): 715-24



Gerador de alta frequéncia como recurso para tratamento de Glceras por pressao

Conclusao

Os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo
da alta frequéncia em pacientes com ulceras por
pressdo proporciona melhora na cicatrizacio das
ulceras, bem como a diminui¢do da area de super-
ficie da lesdo.
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