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RESUMO | O tratamento de Ulceras cutaneas por estimula-
cao elétrica tem crescido na pratica clinica, no entanto, faltam
estudos que investiguem a efetividade desse recurso em
acompanhamento prolongado ou até que ocorra a cicatriza-
cao completa das lesdes. Assim, a estimulacao elétrica de alta
voltagem (EEAV) foi aplicada em Ulceras cutaneas cronicas
com o objetivo de reduzir a drea da lesao. Para tanto, participa-
ram do estudo quatro hormens que apresentavam seis Ulceras
cutaneas que receberama EEAV (fase=15ms; F=100 Hz; T: 100 a
150 V:fases gémeas), 2 vezes por semana, durante 30 minutos.
O eletrodo com polaridade negativa foi colocado sobre a lesao
e 0 positivo No trajeto vascular. As Ulceras foram avaliadas pré
e pos-intervencdo por meio da fotogrametria, sendo calculada
a drea da lesdo. Como resultado, observamos o fechamento
completo da lesdo nos sujeitos | e Il (@rea de 466 cm? para O
apos 21 sessdes e de 174 cm? para O apos 16 sessoes, respect-
vamente). O sujeito Il obteve reducao de 93% na drea da lesao
direita (de 202 para O14 cm? e na esquerda de 8040% (de
250 para 049 cm?), apos 100 sessdes. No sujeito |V ocorreu o
fechamento completo da leséo sacral (de 1074 cm? para O) e a
reducdo da lesao isquiatica de 101 para 243 cm? apos /5 ses-
sdes. Desse modo, concluimos que a EEAV facilitou o processo
de cicatrizacao das Ulceras estimuladas, pois as dreas de todas
as Ulceras apresentaram diminuicdo superior a 78%, havendo
cicatrizacdo completa em trés delas.
estimulagao elétrica; cicatrizacdo;

fotogrametria; técnicas de fechamento de ferimentos.

ABSTRACT | The treatment of cutaneous ulcers by electri-
cal stimulation in clinical practice has grown, however there
are few studies investigating the effectiveness of these indi-
vidual resources in monitoring and complete healing of the
lesions. Thus, High Voltage Pulsed Stimulation (HVPS) was
used in chronic skin ulcers with the aim of reduce the area
of the lesion. Four male subjects with chronic cutaneous ul-
cers participated in the study. The treatment of the injury
consisted on HVPS application (15 microseconds, 100/150
V, 100 Hz) for 30 minutes, 2 times weekly. The electrode
with negative polarity was placed on the lesion and positive
on vascular path. The ulcers were assessed pre and post-
intervention by photogrammetry, and it was calculated the
area of the lesion. As a result, we observed the complete
healing in the subjects | and Il (respectively, area of 466 cm?
to O after 21 sessions and 174 cm? to O after 16 sessions).
The area of subject Il right ulcer obtained reduction of 93%
after 100° session (202 to 014 cm?) and left ulcer obtained
reduction of 8040% (250 to 049 cm?). In subject IV there
was a complete healing of the sacral lesion after 75 sessions
(1074 cm? to 0) and decrease sciatic lesion of 1101 to 243
cm? Thus we conclude that HVPS facilitated the healing
process of stimulated ulcers because the areas of all ulcers
had decreased more than 78%, and in three of them there
was complete healing.

electric stimulation; wound healing;
photogrammetry; wound closure techniques.
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RESUMEN | El tratamiento de Ulceras cutaneas con el uso de
estimulacion eléctrica tiene crecido en la practica clinica, pero no
hay muchos estudios gue investigaron la efectividad de eso re-
curso en el acompanhamiento prolongado o hasta la ocurrencia
de la cicatrizacion completa de las lesiones. Asi, la estimulacion
eléctrica de alto voltaje (EEAV) fue aplicada en Ulceras cutdneas
cronicas con el objetivo de reducir la area de la lesion. Para eso,
cuatro hombres con seis Ulceras cutaneas cronicas participa-
ron del estudio, los cuales habian recibido la EEAV (fase=15ms;
F=100 Hz T: el 100 al 150 V: fases), dos veces por semana, por
30 minutos. Lo electrodo con polaridad negativa fue posicio-
nado sobre la lesion y lo positivo en el trayecto vascular. Las ul-
ceras fueron evaluadas antes y después de la intervencion por
medio de la fotogrametria, y la drea de la lesion fue calculada.

INTRODUCAO

As lesbes cutineas apresentam variadas etiologias e
podem se tornar cronicas em situages nas quais a for-
magio tecidual é interrompida ou destruida por danos
repetidos ou quando um ou mais elementos quimicos ou
celulares do processo de cicatrizagio estdo deficientes’.

No Brasil, o trabalho preventivo em geral ndo ocorre ou
nio ¢ realizado adequadamente, fazendo com que a pre-
valéncia de tdlceras de pressdo no ambiente hospitalar se
torne extremamente alta®’. A dificuldade no éxito do tra-
tamento ainda ¢é agravada por problemas como deficién-
cias no estado nutricional do paciente e na mobilidade*.

Em 211 pacientes de risco avaliados foi observada
uma incidéncia de 39,8% de ulceras de pressio’. E mais,
altas taxas de morbidade e mortalidade sao encontradas
nesses pacientes™®. Esses resultados demonstram urgen-
te necessidade da implanta¢do de um programa de pre-
vengdo e tratamento dessas feridas.

Nio somente as feridas dessa etiologia, como tam-
bém todas as lesdes cronicas, apresentam relevante re-
percussio para a saude dos individuos de risco’. A lenta
cicatrizagdo nas ulceras vasculares tem sérias conse-
quéncias para as pessoas, incluindo dor, perda do traba-
lho e redugio na qualidade de vida®.

Dependendo do nivel e da profundidade da lesdo nos
tecidos, as tlceras podem trazer complicagdes, como os-
teomielite, septicemia e mesmo levar o paciente a bito.
Além das perdas financeiras ocasionadas ao paciente e
a familiares, o problema traz também transtornos psi-
colégicos e impedem ou dificultam a participagdo do

individuo em programas de reabilitagio”’.

Se observo, como resultado, el cierre completo de la lesion en los
sujetos |y Il (area de 466 cm? para O después de 21 sesiones y
de 174 cm? para O después de 16 sesiones, respectivamente). El
sujeto lll obtuvo reduccion del 93% en el local de la lesion dere-
cha (de 202 para 014 cm?) y en la izquierda del 8040% (del 2,50
para 049 cm? después de 100 sesiones. El cierre completo de la
lesion del sacro (del 10,74 cm? para O) y la reduccion de la isquid-
tica del 1101 para 243 cm? ocurrieron en el sujeto |V después de
75 sesiones. Por lo tanto, se concluyo que la EEAV ha facilitado
el proceso de cicatrizacion de las ulceras estimuladas, pues las
dreas de todas las ulceras presentaron disminucion superior al
78% con cicatrizacion completa en tres de ellas.

estimulacion eléctrica; cicatrizacion de heridas;
fotogrametria; técnicas de cierre de heridas.

O tratamento de tdlceras cutineas por estimulagio
elétrica tem crescido na pratica clinica', pois possui
baixo custo e pode acelerar o processo de cicatrizagio,
diminuindo os gastos com o tratamento'?. Em estudos
com animais, foi sugerido que a estimulagdo elétrica
melhora a cicatrizagio de feridas, aumentando os fato-
res de crescimento na epiderme e derme®.

Regan et al.™¥, em revisio sistemdtica, mostraram evi-
déncias que sustentam o uso da estimulagio elétrica para
acelerar a taxa de reparo tecidual em tlceras por pressio.
Dentre esses recursos, a estimulaggo elétrica de alta volta-
gem (EEAV') promove a aceleragio do processo cicatri-
cial em tlceras cronicas de diversas etiologias”**¥ devido
aos seus efeitos significativos na melhora da circulagio®.

71619 realizou o

No entanto, a maioria dos estudos
acompanhamento das feridas por um curto periodo
de tempo (quatro a seis semanas de estimulagio), e
ndo buscaram investigar se esse recurso levaria a cica-
trizagdo completa da lesdo. Desse modo, acompanha-
mos a evolugdo das dreas de uUlceras cutineas cronicas
durante o tratamento com estimula¢io elétrica de alta
voltagem por um periodo de 12 meses e/ou até a sua

cicatrizagdo completa.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

No presente estudo, apresentamos uma série de casos
descrevendo os resultados do tratamento de 6 tlceras
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cutaneas por EEAV, acompanhadas por um periodo de
até 12 meses.

Participantes

Quatro sujeitos do sexo masculino (com idade de
54,75+20,71), os quais apresentavam tlceras cutineas
cronicas, foram convidados a participar desta série de
casos. O critério de inclusido consistia na presenca
de lesio cutinea de qualquer etiologia e o de exclusio a
presenca de infec¢do na lesdo a ser tratada.

Procedimentos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa sob o protocolo
nimero 08-3/019. A avaliagio e a interven¢do com
EEAV foram realizadas na clinica escola de fisiote-
rapia. Todos os sujeitos foram informados sobre os
procedimentos experimentais e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para participagio
no estudo.

Intervencao

O tratamento proposto foi realizado com o equipamento
de estimulagio elétrica de alta voltagem, modelo Neurodyn
High Volt® (IBRAMED®, registro no M.S. 5122).

A interven¢do consistiu na aplicagio da EEAV
(fase=15ms; =100 Hz; tensio de 100 a 150 V; fases
gémeas) com protocolo semelhante ao descrito por
Houghton et al.”, sendo o tratamento realizado 2 vezes
por semana e cada sesso teve duragio de 30 minutos.

Os eletrodos ativos, com polaridade negativa, foram
envolvidos por gaze estéril umedecida por soro fisiol6-
gico e depois posicionados e fixados com fita adesiva
no interior da ferida. Fixou-se o eletrodo dispersivo
autoadesivo de 10x18 cm (VALUTRODE® Axelgaard
Manufacturing CO., LTD), com polaridade positiva,
no trajeto vascular da regido.A cada cinco minutos de
tratamento, a gaze sob os eletrodos foi umedecida com
soro fisiol6gico com ajuda de seringa estéril.

Ao final de cada sessdo realizou-se a assepsia dos ele-
trodos para posterior utilizagio. A polaridade dos eletro-
dos manteve-se a mesma durante todo o tratamento.

Cabe destacar que cada sujeito possuia seu kit de
eletrodos. Nenhum outro tipo de tratamento medica-
mentoso foi utilizado na tlcera tratada, exceto aplicagio
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diria de 6leo de girassol — Acidos Graxos Essenciais
(Age) derivados do dcido linoleico — para hidratagio
cutinea e gaze para prote¢do. Esse procedimento foi
adotado, pois todos os pacientes ja faziam uso deste
6leo hd anos.

Método de avaliacao

A evolugio dos tratamentos foi analisada por meio de
registros fotograficos padronizados para a anilise da
4rea das feridas, em cm?. Para tanto, utilizou-se uma ca-
mera digital (Panasonic®Lumix, modelo FX12; 7,2 me-
gapixels) posicionada a 40 cm da tlcera, perpendicu-
larmente, contendo na imagem uma régua em contato
com a pele, com escala em milimetro.

Ap6s os registros, as imagens foram processadas no
software utilizado por Davini et al.””, que calcula a drea.
A distancia de 1 cm ¢ demarcada na régua e informada
ao software que calcula automaticamente essa distancia
em pixels (DPixels).

Analise dos dados

A apresentacio dos dados foi realizada de forma des-
critiva para cada sujeito individualmente. Esse procedi-
mento foi adotado em decorréncia de as tlceras serem
de etiologias diferentes e o nimero de sessdes de EEAV
variar entre os individuos.

RESULTADOS
Sujeito 1

Setenta e trés anos, apresentava tlcera venosa superficial
do tipo cratera rasa, na regido anterior da tibia direita,
com perda parcial da continuidade da pele envolvendo
epiderme e derme, presente ha um ano. Na avaliagio
inicial, a ferida tinha drea de 4,66 cm®. Apés 10 sessoes,
foi reduzida a 0,65 cm?, e o fechamento completo foi

obtido apds 21 sessoes (Figura 1).
Sujeito 2

Vinte e seis anos, paraplégico, com tlcera por pressio na
regido sacral, hi um ano, classificada em grau II (cratera
rasa). Na fotogrametria inicial registrou-se 4rea de 1,74 cm®.
Apés 10 sessdes houve redugio da drea da lesio para



0,75 cm? e o fechamento completo ocorreu apds 4 meses de

aplicagio da EEAV; totalizando 26 sessdes (Figura 2).
Sujeito 3

Cinquenta e cinco anos, tetraplégico, apresentava duas
tlceras de pressdo isquidticas hd oito anos. A dlcera di-
reita tinha 4rea de 2,02 cm? no inicio do tratamento, que
na 442 sessio foi reduzida para 0,51 cm? e na 1002 sessio
para 0,14 cm?*(redugio de 93%), como apresentado na
Figura 3, destacando-se que a lesdo foi classificada como
grau IV (cratera profunda com extensa destruigo).

A dlcera de pressio isquidtica esquerda também era
uma lesdo de grau IV, a qual sofreu trés tentativas de in-
tervengdo cirdrgica (enxerto), sem sucesso. Apresentou
drea inicial de 2,50 cm?, a qual, apés a 442 sessdo, foi
reduzida para 1,53 cm? e na 1002 sessdo para 0,49 cm?
(redugio de 80,40%).

Observa-se ainda que, entre a 482 e 50* sessoes,
ocorreu aumento da 4rea da leso de 1,53 para 2,07 cm®.
Nesse periodo, houve suspensio do tratamento por dois
meses em virtude de infec¢do da lesdo (Figura 3).
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Figura 1. Evolucao da area (cm?) da ulcera da perna do sujeito 1ao longo
do tratamento com estimulacao elétrica de alta voltagem
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Figura 2. Evolucdo da drea (cm?) da Ulcera de pressao sacral do sujeito 2 ao
longo do tratamento com estimulacado elétrica de alta voltagem

Sujeito 4

Sessenta e seis anos, triplégico por sequela de acidente
vascular encefilico, apresenta duas tlceras de pressio,
uma sacral e uma isquidtica a direita, presentes ha qua-
tro anos. A lesdo sacral, de grau III (cratera profunda),
apresentou drea inicial de 10,74 cm?, ap6s 37 sessoes
foi reduzida para 3,79 cm?, cicatrizando completamente
ap6s 75 sessoes (Figura 4).

A tlcera isquidtica, grau III, apresentou na avalia-
¢do inicial 4rea de 11,01 cm?, que, ap6s a 34* sessio, foi
reduzida para 2,94 cm” e, ao final da 75° sessdo, para
2,82 cm? (redugio de 74,38%).

DISCUSSAO

No presente estudo, observamos o fechamento completo
de trés feridas, e uma redugio importante de outras trés
lesdes tratadas com a EEAV. As tlceras mostravam di-
ferentes etiologias e classificagdes, ocorrendo, portanto,
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Figura 3. Evolucao da area (cm?) das Ulceras de pressao isquidtica direita
e esquerda do sujeito 3 ao longo do tratamento com estimulacao elétrica
de alta voltagem
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Figura 4. Evolucéo da area (cm?) das Ulceras de pressao sacral e isquidtica
direita do sujeito 4 ao longo do tratamento com estimulacao elétrica de
alta voltagem
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respostas distintas quanto a velocidade/tempo e porcenta-
gem de cicatrizagdo. Além disso, 0 acompanhamento des-
ses pacientes por um periodo maior de tempo possibilitou
melhor compreensio da resposta da lesdo 4 estimulagio.

A classificagio das feridas compreende do estigio
I ao IV em referéncia a profundidade de comprome-
timento tecidual e ndo a gravidade da lesaio®?!. A ci-
catrizagdo ocorre a custa de tecido de granulagio, por
segunda intengio, e a avaliagdo da melhora ou piora da
tlcera é feita pela mensuragio de sua dimensao®. Desse
modo, verificamos que as tlceras superficiais apresenta-
ram maior velocidade de cicatrizagdo, pois nos sujeitos
1 e 2 (grau II) houve o fechamento completo da lesio
apds 21 e 26 sessoes, respectivamente, enquanto a cica-
trizagdo da lesdo sacral do sujeito 4 (grau III) foi obtida
em 75 sessoes.

Ja nos sujeitos que apresentavam ulceras grau IV
houve redugio de 74 a 93% das dreas das lesoes, porém
ocorreu de forma mais lenta. Essa resposta é de certa
forma esperada, ja que a cicatrizagdo por segunda inten-
¢do ocorre do interior para o exterior da tlcera e, como
essas lesdes eram profundas, notar-se-iam mudangas na
profundidade e nio na drea da lesdao®. Esse fato pode ser
observado pela visualizagdo das imagens fotografadas,
mas ndo foi mensurado no presente estudo e, portanto,
considerado uma limitag¢do do trabalho.

Todas as lesdes que ndo cicatrizaram totalmente
localizavam-se na regido da prega glitea, ou seja, uma
regido de grande umidade e contaminacio, e também
um local de pressdo constante, causadas por forgas de
cisalhamento e compressio.

Os estudos tém indicado melhora preferencialmen-
te em ulceras por pressio”. Griffin et al.' observaram,
ap6s 20 dias consecutivos de estimulagdo, redugdo
de 80% da drea das ulceras de pressio e diminui¢io de
52% no grupo controle. O protocolo consistiu na apli-
cagio da polaridade negativa na lesio (60 minutos).
Ja Unger et al.’ realizaram inversio da polaridade
dos eletrodos, iniciando com polaridade negativa, e,
ap6s seis dias de tratamento, a polaridade foi alterada
para positiva. Oito dos 9 pacientes estimulados obtive-
ram cicatriza¢do de 88,9%, enquanto no grupo contro-
le, 3 dos 8 pacientes obtiveram melhora de 37,5%. Em
outro estudo?, ulceras de estdgio II apresentaram in-
cremento da cicatrizagdo com aumento significante no
tecido de granulagdo em relag¢do ao grupo controle, apés
seis semanas de tratamento.

No entanto, EEAV em tlceras cronicas vasculares na
perna produziram redugio no tamanho das feridas quan-
do comparado com as feridas pseudotratadas’. Resultado

290

semelhante foi verificado no presente estudo, uma vez
que, em um dos sujeitos que teve a lesdo cicatrizada, a
etiologia era venosa. J em outro estudo®, nove pacientes
tiveram suas ulceras venosas cicatrizadas ou reduzidas de
tamanho enquanto quatro tiveram suas feridas aumenta-
das, sendo o tempo de incidéncia das lesées o motivo re-
latado pelos autores. No que se refere ao tempo da lesio,
vale ressaltar que as Ulceras que nio cicatrizaram tinham
entre quatro e oito anos, tempo superior as que apresen-
taram cicatrizagio completa (um ano).

Observamos também rdpida diminui¢do da drea das
lesdes no inicio do tratamento, com tendéncia a estabili-
dade desse declinio. Essa diminui¢do na velocidade de ci-
catrizagio talvez possa ser explicada pela melhor resposta
na inversio das polaridades de acordo com as fases em
que o reparo tecidual se encontra, do que na manutengio

de uma mesma polaridade até o final do tratamento®?.

Recio et al.?”

iniciaram o tratamento com EEAV po-
laridade negativa e depois alteraram-na semanalmente
e obtiveram cicatriza¢do completa de tlceras de pressio
cronicas (existentes entre 11 e 14 meses).

Isso porque o reparo tecidual é dividido em quatro
fases: hemostasia, inflamagio, proliferativa e de remo-

1. 1 26
) )
delagem!; assim, Sussman e Byl

preconizaram o inicio
do tratamento com polaridade negativa, alterando a po-
laridade a cada trés dias durante a fase de proliferagio,
e, na fase de remodelamento, alterando diariamente.
E bem possivel que a inversio da polaridade seja ne-
cessdria nessas lesdes cronicas e profundas, a fim de nio
terem o processo de cicatrizagio lentificado.

Os mecanismos pelos quais a EEAV alcanca resul-
tados positivos na cicatrizag¢do ainda sdo pouco eluci-
dados. A corrente, apesar de ter polaridade (onda mo-
nofisica)®®¥, passa através da pele com efeitos térmicos
e eletroquimicos despreziveis, e a maior densidade da
corrente fica disponivel para os tecidos-alvos,afetando
diretamente o nivel celular®®. Além disso, pode ser efe-
tiva para conter e absorver edemas agudos, para acelerar
a reparacio de tecidos dérmicos e subdérmicos e para
controle da dor™. Outro aspecto a ser considerado ¢ a
galvanotaxia, caracterizada pela migracio de células car-
regadas eletricamente em relagdo a um campo elétrico
de polaridade oposta. No que diz respeito a cicatrizagio
da pele, os campos elétricos aplicados exogenamente da
mesma ordem de grandeza que aqueles encontrados em
lesdes promovem a migracio dos queratindcitos huma-
nos para o citodo*, polaridade aplicada sobre a lesdo no
presente estudo.

Além de suas agdes circulatérias e regenerativas, a
EEAV apresenta agio bactericida®®, pois leva as alteragdes



locais no pH, mudangas eletroquimicas no tecido lesado e
ao recrutamento de fatores antimicrobianos do organismo.
Campos elétricos endégenos resultantes de um feri-
mento podem atuar como um importante guia de esti-
mulo para a migracio de células estaminais epidérmicas
de seus nichos para dentro da ferida, facilitando a ci-
catriza¢do™; no entanto, foi sugerido que a cascata de
eventos que ocorre durante e apds o processo inflamaté-
rio/proliferativo da cicatriza¢do pode ter sofrido inter-
rup¢io nos casos de feridas cronicas e que a estimulagio
elétrica dessas feridas produz efeitos capazes de reini-
ciar ou “dar a partida” para a fase de repara¢do®*. Além
disso, a estimulagdo elétrica pode acelerar a cicatrizagio,
reduzindo a inflamagdo, aumentando a angiogénese e
avancando para os estigios de remodela¢io™®.

O aumento na microcirculagio ao redor de feridas
inframaleolares isquémicas explicaria o rdpido declinio
na drea de 11 ulceras estimuladas por EEAV?Y. Além
disso, verificaram o aumento da pressdo transcutdnea de
oxigénio e da perfusio capilar na borda de tlceras veno-
sas, indicando que a EEAV pode levar a oxigenagio e a
cicatriza¢do pelo aumento da perfusio tecidual®®>’.

Por fim, a efetividade do tratamento por EEAV pode
estar relacionada  etiologia da lesdo, ao tempo de ocorréncia
e localizagio da ferida, mas também com a polaridade dos
eletrodos. Portanto, as perspectivas clinicas dos nossos resul-
tados refor¢am cada vez mais a necessidade do tratamento
multidisciplinar no manejo dessa patologia. Considerando
as limitagdes do delineamento utilizado quanto a possi-
bilidade de generalizagdes, o préximo passo devera ser a
aplicagdo da intervengdo por EEAV em amostra aleatéria
e representativa em pacientes com tlceras cutineas, deter-
minando a polaridade de acordo com a fase de cicatrizagio
e associando com tratamentos convencionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das condi¢des experimentais realizadas, pode-
se verificar que as dreas de todas as ulceras estimuladas
pela EEAV diminuiram e houve cicatrizagdo completa
em trés delas.
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