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o tratamento de ulceras crénicas de membros inferiores
High voltage electrical stimulation as an alternative treatment for chronic
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Resumo: A estimulacio elétrica de alta voltagem tem sido indicada para acelerar processos de cicatrizacao.
Os efeitos da estimulacao elétrica de alta voltagem, no tratamento de trés voluntirios com tlceras cronicas de
membros inferiores, foram avaliados. Apds quinze semanas de tratamento, pode ser observada a reducao da
area de todas as ulceras, a qual sugere que a EEAV é um método eficaz no tratamento de tlceras cronicas.
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Abstract: High voltage electrical stimulation has been recommended as a means of accelerating the
wound healing process. The effects of high voltage electrical stimulation were evaluated in the treatment

of three volunteers with chronic ulcers of the lower limbs.

After fifteen weeks of treatment, a reduction

was found in the area of all the ulcers, suggesting that high voltage electric stimulation is an effective

therapeutic option for chronic ulcers.
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Ulceras cronicas de membros inferiores sao
consideradas um problema de saude publica, ja que
se trata de uma enfermidade de longa duracao e,
muitas vezes, recidivante, gerando altos custos com
tratamentos.' Sio feridas localizadas abaixo do joelho
que nio cicatrizam em um tempo menor que seis
semanas.”’

Acredita-se que a estimulacao elétrica possa
reiniciar ou acelerar o processo de cicatrizacao de
feridas - por transcrever a corrente elétrica -, no qual
ocorre quando a pele é lesada. *» Sendo que a
estimulagao elétrica de alta voltagem (EEAV) na
cicatrizacio de ulceras cronicas vem demonstrando
resultados relevantes baseados em seus mecanismos
intrinsecos. Tendo em vista a problematica da
cicatrizacio das ulceras cronicas, pretende-se neste
trabalho descrever os efeitos da EEAV, no tratamento
de tlceras cronicas de membros inferiores.
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Todos os voluntirios estavam em
acompanhamento médico e foram orientados a
continuar com o mesmo. Deste grupo, foram
selecionados trés pacientes com ulceras cronicas de
membros inferiores, com idade média de 54.3+4.0
anos, sendo o tempo médio de existéncia das ulceras
foi de 15.3+7.5 anos.

O voluntario um é do género masculino, 58
anos, vendedor, nio fumante, e apresenta ulcera de
etiologia venosa, ha 15 anos localizada no maléolo
medial direito. Nao apresentou insuficiéncia arterial
concomitante a insuficiéncia venosa (ITB=1.07), nem
doengas associadas, entretanto, apresentou redugio
da mobilidade da articulagio talocrural para os
movimentos de dorsiflexao e flexao plantar no
membro acometido. A estesiometria detectou
presenca de sensibilidade profunda e dolorosa ao
redor da ferida.
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O voluntario dois é do sexo feminino, 55
anos, fumante, e apresenta tulcera de etiologia mista
ha oito anos, com presenca de insuficiéncia arterial
(ITB=0.65), localizada na regiao lateral do dorso do
pé direito. A estesiometria apontou perda da sensagiao
protetora, com sensibilidade a pressao profunda e dor
ao redor da ulcera preservada. A mobilidade da
articulacio talocrural do membro acometido
apresentou-se comprometida, nio realizando os
movimentos de flexao plantar e dorsiflexao.

O voluntario trés é do sexo feminino, 49 anos,
nao fumante, hipertensa. Apresenta ulcera de
etiologia mista ha 23 anos, com presenca de
insuficiéncia arterial (ITB=0.84), localizada na regiao
lateral do tornozelo esquerdo. A estesiometria
demonstrou no membro acometido sensibilidade ao
redor da dlcera, somente a pressao profunda, além de
redugio da mobilidade da articulagao talocrural para
os movimentos de dorsiflexao e flexao plantar.

Uma avaliagio foi efetuada para coleta dos
dados pessoais e exame fisico, e para a deteccao de
alteragoes arteriais, foi realizado o indice
tornozelo/braco (ITB), utilizando-se um equipamento
doppler, portitil de onda continua, com sonda de 8
MHz (Nicolet Vascular Versalab SE®).

Por meio da escala visual analégica (EVA), o
nivel de dor foi avaliado, contendo, na extremidade
direita, a expressao “sem dor” e, na extremidade
oposta, “pior dor possivel”.

A intervencido terapéutica proposta constou de
30 minutos de aplicacao de EEAV, com equipamento
modelo Neurodyn High Volt® - (IBRAMED®), duracio
de 15 semanas (duas sessoes semanais), nos seguintes
parametros: estimulacao catddica, tensao minima de
100 V (Figura 1A).

O registro fotografico padronizado da ferida foi
efetuado, no inicio e ap6s as 30 intervencgoes (Figura
1B). A area da ulcera foi mensurada por um programa
computacional, desenvolvido especificamente para
esse fim,° utilizando-se dos registros fotograficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao, sob protocolo n°® 22/07.

A avaliacio da escala visual analégica (EVA)
demonstrou que, no pré-tratamento, o voluntario um
nao apresentava dor, ja os voluntirios dois e trés
apresentavam dor, e apds 15 semanas de tratamento,
houve reducio de 55% e 43% do quadro doloroso,
respectivamente (Grifico 1).

A area da ulcera inicial do paciente um era de
20.1 cm’, a do paciente dois de 25.26 cm’ e do paciente
trés de 10.4 cm?. Apés 15 semanas de tratamento, as
areas foram respectivamente 16.3cm’, 17.8cm’ e
1.6cm’, representando redugio média de 36%.

A presenca de uma ulcera cronica afeta a
produtividade no trabalho, limita as atividades da vida
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FIGURA 1: A. Foto
ilustrativa do pro-
| cedimento; B. Foto
ilustrativa pré e
poés-tratamento
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GRAFICO 1: Resultados referentes a dor avaliada por meio da escala
visual analégica (EVA), nos voluntarios 1, 2 e 3, antes e ap6s 15
semanas de tratamento
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diaria e de lazer, causa dor, perda de mobilidade
funcional e piora da qualidade de vida.’

O atendimento de pacientes com lceras
conicas deve incluir uma equipe multidisciplinar,
visando a abordagem e a orientacao adequadas para
se obter um melhor progndstico.

Alguns autores®"” demonstraram o efeito EEAV
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