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RESUMO

Objetivos: Descrever e analisar as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre o uso da eletroterapia
no reparo tecidual de ulceras venosas. Método: Revisao integrativa nas bases de dados: LILACS e MEDLINE via
PUBMED, utilizando os descritores: terapia por estimulacao elétrica, Ulceras venosas e cicatrizagao. Apos a selecao,
foi realizada leitura analitica, destacando: ano, titulo, local, autor, objetivos, método e resultados. A qualidade dos
estudos foi avaliada de acordo com o Centro de Medicina Baseada em Evidéncias Oxford quanto ao nivel de evidéncia
e grau de recomendacao. Para analise, optou-se pela categorizacao tematica. Resultados: Existem diferentes tipos
de eletroterapias, porém nao existe um padrao ouro de forma de onda e frequéncia de estimulacao que seja o
mais efetivo; os estudos incluidos apresentaram resultados benéficos do uso da eletroterapia, bem como eficacia
na reducao do quadro algico dos individuos com poucas semanas de intervencao. Conclusoes: A eletroterapia
apresenta bons resultados na cicatrizagao de Ulceras venosas, porém ainda existem lacunas importantes que
precisam ser preenchidas sobre seu uso, gerando uma demanda por estudos clinicos controlados para melhor
verificar sua efetividade.

Palavras-chave: Terapia por estimulacio elétrica; Ulceras venosas; Cicatrizacdo.

ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze the scientific evidence in the literature on the use of electrotherapy for
tissue repair venous ulcers. Method: Integrative review in databases: LILACS and MEDLINE via PubMed, using the
keywords: electrical stimulation therapy, venous ulcers and healing. After selecting analytical reading was held,
highlighting: year, title, location, author, objectives, methods and results. Study quality was assessed according
to the Medical Center Evidence-based Oxford as level of evidence and grade of recommendation. For analysis
opted up the thematic categorization. Results: There are different types of electrotherapies, but there is no
gold standard wave form and stimulation frequency that is the most effective; the included studies showed
beneficial results of the use of electrotherapy and efficacy in the pain reduction of individuals with few weeks
of intervention. Conclusions: Electrotherapy gives good results in the healing of venous ulcers, but there are still
important gaps that need to be filled on its use, generating a demand for controlled clinical studies to further
verify its effectiveness.

Keywords: Electrical stimulation therapy; Venous ulcers; Healing.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa representa o estagio mais avangado da
insuficiéncia venosa cronica (IVC) e sua prevaléncia varia
de 0,12% a 2,4% da populagao mundial, sendo maior em
individuos acima de 60 anos de idade’.

As Ulceras venosas sao lesdes crbonicas associadas
com hipertensao venosa dos membros inferiores e
correspondem a percentual que varia aproximadamente de
80 a 90% das feridas encontradas nesta localizacao, sendo
responsavel por consideravel impacto socioecondémico,
como a perda de dias de trabalho, aposentadoria precoce e
0s gastos com a terapéutica,em geral, prolongada,além de
restringir as atividades da vida diaria e de lazer2.

O tratamento das feridas é bastante oneroso para as
instituicoes de saude, pacientes e familiares, uma vez que
a lesao tem carater cronico e recidivante®. Se levassem em
consideragao os gastos com recursos humanos, bem como
com o deslocamento dos pacientes aos servigos de saude
para a renovagao dos curativos, os gastos seriam ainda
mais elevados*.

Por isso, é necessario favorecer condicoes locais para
viabilizar o processo fisiolégico do reparo tecidual. Entre
as diversas terapias utilizadas, encontra-se a terapia por
estimulagao elétrica. Os recursos eletroterapéuticos
comecgaram a ser empregados na cicatrizacao de feridas
apos a descoberta da existéncia de geracao endoégena
de campos elétricos em lesao de tecidos, resultantes dos
canais de sédio na membrana que permitem a difusao
interna de sédio®. Em tecidos como 0s 0ssos, nervos e pele
ocorrem alteragoes bioelétricas subsequentemente a uma
lesdo, porém isso nao ocorre nas feridas crénicas®.

Com base nesses conceitos, estudos mostram que a
estimulacao elétrica neuromuscular por microcorrente
€ concebida como opgao util na iniciacao, perpetuacao
e sustentacdao dos numerosos eventos elétricos e
quimicos que ocorrem no processo cicatricial, além de
incrementar a circulacao local e proporcionar alivio do
quadro algico”3.

Atualmente, cresce o interesse pelo uso de correntes de
baixa intensidade como a MENS, pois seus efeitos ocorrem
em nivel celular (normalizando a bioeletricidade), e sua
aplicagao é subsensorial (nao esta associada a sensagao
desconfortavel como em outras correntes, ou seja, €
indolor), além de nao apresentar efeitos colaterais, ser de
baixo custo e de facil aplicacao’.

Utiliza-se, ainda, a eletroestimulacao de alta voltagem
(EEAV). A EEAV é uma corrente pulsada monofasica de
pico duplo, com duracao de pulso variando de 5 a 100us
(microssegundos) com tensdo acima de 100 V°. Estudos
demonstram resultados positivos, clinicamente relevantes,
que se baseiam nos mecanismos intrinsecos da atuacao da
EEAV, como alteragdes eletroquimicas no local da ulcera,
além do aumento da microcirculacao da regiao, priorizando
sua agao circulatdria e regenerativa®.

Entre os efeitos fisiologicos da eletroestimulacao citam-
se: o restabelecimento da bioeletricidade tecidual com o
incremento do transporte pela membrana plasmatica, o
aumento da sintese de adenosina trifosfato e do transporte
de aminoacidos, a aceleragao da sintese de proteinas e o
estimulo ao crescimento do tecido conjuntivo®.

Embora existam diferentes tipos de correntes utilizadas
para promover a cicatrizagao, nao ha um consenso sobre
os seus efeitos e melhores parametros a serem utilizados.
Com base no panorama descrito, este estudo tem por
objetivo: descrever e analisar as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre o uso da eletroterapia no
reparo tecidual de ulceras venosas?

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, uma
técnica que reune e analisa pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um assunto, além de apontar lacunas do conhecimento.

Para a construcao da revisao integrativa € preciso
percorrer seis etapas distintas: identificacao do tema
e selecao da hipotese ou questao de pesquisa para a
elaboragcao da revisao integrativa; estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura; definicao das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao
dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacao dos resultados e por fim, a
apresentacao da revisao/sintese do conhecimento®?.

Todas essas etapas foram seguidas para elaboracao
deste estudo que teve como eixo norteador a seguinte
questao: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca do uso da eletroterapia no reparo tecidual
de ulceras venosas?

O levantamento bibliografico eletrOnico ocorreu nas
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) via
PUBMED, utilizando os descritores: eletric stimulation
therapy (terapia por estimulagao elétrica), venous ulcer
(Ulcera venosa) e healing (cicatrizagao).

Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos foram:
artigos em portugués, inglés e espanhol que retratassem a
tematica do uso da eletroterapia na cicatrizacao de ulceras
venosas, publicados e indexados no banco de dados da
LILACS e MEDLINE via PUBMED no periodo de 2005 a 2015.
Critérios de exclusao: teses e dissertacoes. O levantamento
foi realizado no dia 16 de outubro de 2015.

Apds a selecao dos artigos, foi realizada uma leitura
analitica, destacando: Ano, Local, Titulo, Autor, Objetivos,
Método e Resultados. A apresentacao dos resultados e
discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva.
Para analise e interpretacao dos dados optou-se pela
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categorizacao tematica. A qualidade dos estudos foi
avaliada de acordo com o Centro de Medicina Baseada
em Evidéncias (CEBM) Oxford (2009)* quanto ao nivel de
evidéncia e grau de recomendacao.

RESULTADOS

Apdés a conclusao da busca com os descritores
selecionados, foi realizada a leitura dos resumos a fim de
verificar o contelido das obras para, a partir dessa leitura,
incluir os artigos no estudo. A busca resultou em um total
de 33 artigos (4 da LILACS e 29 da MEDLINE via PUBMED);
apos o filtro de 10 anos (2005-2015), restaram 13 artigos,
dos quais, apds leitura dos resumos, foram incluidos 5
estudos. O fluxograma a seguir demonstra o processo de
selecao e inclusao dos artigos:

Artigos potencialmente relevantes:
Lilacs: 4;
Medline via Pubmed: 29

Filtro:10 anos

I LILACS 4 1 MEDLINE via
i ] PUBMED 13
LILACS MEDLINE via
Excluidos por PUBMED
titule & resumo: Excluidos por
1 titule e resumo:
LILACS
Incluidos: 3 Artigos L,
repetidos: 0
Medline via
- PUEMED
Incluidos: 2

Figura 1: Fluxograma da Selecao e Inclusao dos Artigos.

A apresentacao dos estudos esta nos quadros 1 e 2:

A qualidade dos estudos quanto ao nivel de evidéncia e
grau de recomendacgao estao expostos no quadro 3:

DISCUSSAO

Os estudos incluidos foram publicados entre os
anos de 2007 e 2012; trés foram publicados no Brasil
(um em Sao Paulo e dois em Curitiba), um em Malden
nos Estados Unidos, e o ultimo em Cambridge, no Reino
Unido. A amostra do estudo foi composta por quatro
ensaios clinicos (sendo um estudo piloto) e um estudo de
caso. Mediante leitura dos estudos, serao analisadas trés
categorias: os diferentes tipos de eletroterapia utilizados
nos estudos; a reducao da area e/ou completa cicatrizacao
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e a reducao da dor, desfecho abordado pela maioria dos
estudos.

Categoria 1: Terapias por eletroestimulacao utilizadas
no estudo

No estudo 1, aplicou-se microcorrente com o
equipamento Neurodhyn Esthetic®, que tem como
caracteristica da corrente o formato de pulso monofasico
retangular, com reversao de polaridade a cada 3 segundos.
Os parametros elétricos utilizados foram: frequéncia de 5
Hertz e intensidade, em 500 microamperes. Utilizou-se a
técnica bipolar, com eletrodos do tipo caneta, com ponta
de metal. Os sujeitos receberam 10 aplicagoes, 3 vezes por
semana, durante 4 semanas

No estudo 2, também utilizou-se microcorrente com o
aparelho NEURODHYN®. A corrente utilizada foi continua,
técnica de aplicacao bipolar do tipo caneta. Foram
realizadas 10 aplicagdes de estimulacao elétrica, 2 vezes
por semana, em dias alternados. A intensidade de 500 pA
foi utilizada, com os sequintes parametros: modo continuo;
frequéncia de repeticao dos pulsos: 100Hz; intensidade de
corrente e duragao do pulso (20 is).

No estudo 3,adotou-se a estimulacao de alta voltagem
utilizando os seguintes parametros: modo continuo;
frequéncia de repeticao dos pulsos: 100Hz; intensidade
de corrente e duracao 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
180 volts para os pacientes do grupo experimental.

No estudo 4, aplicou-se corrente de baixa frequéncia
pulsada. Sendo efetuado eletroestimulacao duas vezes
por dia durante 30 minutos de cada vez, usando uma
frequéncia de pulsacao de 128 Hz e uma for¢a atual
média de 300 microamperes. Durante os primeiros 7 dias,
a polaridade negativa foi usada para promover granulagao,
seguido por 3 dias,com polaridade positiva para incentivar
a epitelizacao e, em seguida, um novo ciclo de tratamento
foi iniciado com polaridade negativa.

No estudo 5, empregou-se o Sistema de Modulagao de
Frequéncia Elétrica Ritmica (FREMS), administrado através
do dispositivo Aptiva Ballet. Aamplitude do impulso do sinal
€ ajustada pelo operador, usando um controle remoto para
0 maximo de acordo com o valor limiar de sensibilidade
do tecido estimulado do paciente . Os pacientes receberam
FREMS por 25 min,sendo utilizado o protocolo recomendado
pelo fabricante e as diretrizes de boas praticas.

Com relacao a utilizacao de microcorrente, sao
apresentados resultados no controle da dor,no controle do
edema e na cicatrizacao de feridas, além de proporcionar
efeito anti-inflamatdrio e bactericida!'?°. Favorece o reparo
tecidual por normalizar o fluxo enddgeno das correntes,
tornando explicita a ideia de que a microcorrente se define
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Quadro 1- Estudos sobre o uso da eletroterapia na cicatrizacao de uUlceras venosas na base de dados LILACS

Autores/Titulo/
Local/ Ano

Objetivos dos Estudos / Métodos / Resultados

1- Raciele Ivandra Guarda
Korelo, Silvia Valderramas,
Bruno Ternoski, Danilo
Sanches Medeiros, Leticia
Fernandes Andres, Sandra
Mara Meireles Adolph/
Aplicacao da microcorrente
COMO recurso para
tratamento de Ulceras
venosas: um estudo piloto/
Sao Paulo- Brasil/ 201215.

Objetivos: Avaliar o efeito da estimulacao elétrica, por microcorrente, sobre a dor e a area de
superficie de uUlceras venosas.

Método: Estudo-piloto para um ensaio clinico controlado simples-cego, durante 4 semanas,
dividiram-se 14 individuos (62%9 anos de idade) em dois grupos: grupo microcorrente (n=8)
e grupo-controle (n=6). Aplicou-se a microcorrente com o equipamento Neurodhyn Esthetic®.
O grupo-controle manteve sua rotina de tratamento clinico baseado em curativos simples.
Avaliaram-se a dor (por meio da Escala Visual Analdgica) e a area de superficie da uUlcera por
meio da Planimetria.

Resultados: Houve diferenca significativa entre os dois grupos em relacao a dor (grupo de
microcorrente de 8,5 (6,5-9,75) para 3,5 (1-4,75) e grupo-controle de 7,5 (5,75-10) para 8,5 (5,5-
10), p<0,01)). Nao se verificou diferenca significativa relacionada a area de superficie da Ulcera.
Concluiu-se que a aplicagao de microcorrente melhora o quadro algico de individuos com Ulceras
Venosas.

2- Ana Carolina Brandt de
Macedo, Naudimar Dipietro
Simoes/ Aplicagao de
estimulagao elétrica de baixa
intensidade no tratamento
de ulceras varicosas/
Curitiba- Brasil/ 200716.

Objetivos: Verificar a influéncia da estimulacao elétrica de baixa intensidade na cicatrizacao das
Ulceras varicosas.

Método: A pesquisa realizada foi do tipo estudo de caso. Foram selecionados 4 pacientes, 3 do
sexo masculino e 1 feminino. A corrente utilizada foi continua, intensidade de 500 mA, técnica de
aplicacao bipolar do tipo caneta. Foi determinado um tempo de 1 minuto em cada ponto, sendo
a distancia entre cada ponto de 1 cm. A aplicacao foi realizada somente 1 vez em cada ponto.
Foram realizadas 10 aplicagoes, 2 vezes por semana, em dias alternados.

Resultados: Os resultados mostraram uma diminuigao da area das ulceras de 5,3%,45%, 43,5%
e 27,8 % nos pacientes 1,2, 3 e 4 respectivamente, verificando que a estimulagao elétrica

pode auxiliar na cicatrizagao desta patologia. Dos 4 pacientes tratados, 3 apresentaram bons
resultados, com reducao da area de quase 50%, mostrando diferenca significativa antes e apos o
tratamento (p<0,05).

3- Rittche Pires Santos,
Carolina Almeida
Nascimento, Everaldo

Nery de Andrade/ Uso da
eletroestimulagao de alta
voltagem na cicatrizacao de
Ulceras venosas/ Curitiba-
Brasil/ 200917.

Objetivos: Verificar as variagoes nas areas das Ulceras venosas apds a utilizacao da estimulacao
elétrica de alta voltagem.

Método: Estudo prospectivo, randomizado e simples-cego em que seis individuos portadores
de Ulcera venosa foram divididos aleatoriamente em 2 grupos de tratamento, nos quais foram
usados a estimulacao elétrica de alta voltagem (20is; 100Hz) por 30 minutos em trés dias
alternados na semana, até atingirem 24 aplicagdes, sendo o parametro da voltagem modulado
em zero para o grupo controle, e 180V para o grupo experimental.

Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as areas das Ulceras nos
dois grupos pesquisados (p= 0,3827), sendo que em apenas um paciente nao ocorreu diminui¢ao
das areas das Ulceras. A eletroestimulacao de alta voltagem em Ulceras venosas nesse estudo foi
ineficaz no tratamento dos pacientes pesquisados.

como uma eletroestimulacao fisioldgica, homeostatica e
normalizadora®?.

No que diz respeito a estimulagao elétrica de alta
voltagem, é possivel perceber sua influéncia no processo
de cicatrizacao que esteja ocorrendo de forma inadequada,
0 que geralmente ocorre em feridas cronicas”. Além de
suas acoes circulatérias e regenerativas, apresenta agao
bactericida®é, pois leva as alteragdes locais no pH mudancas
eletroquimicas no tecido lesado e ao recrutamento de
fatores antimicrobianos do organismo?

Concernente a corrente de baixa frequéncia pulsada, tal
terapia apresenta agao antibacteriana, estimula a sintese de
DNA, proteina e colageno, aumenta a expressao de receptores
para fatores de crescimento,e a migragao de células epidérmicas
e a vascularizagao sao estimuladas. Esta complexa combinacao
de efeitos fisicos, celulares,e moleculares promove a formacao
de tecido de granulagao e epitelizacao®®.

Finalmente, acerca do Sistema de Modulacao de
Frequéncia Elétrica Ritmica (FREMS), verifica-se que as
sequéncias de estimulos elétricos modulados variam
automaticamente em termos de pulso, frequéncia e
duragao. A amplitude de tensao é liderada pelo paciente.
Esse método baseia-se na hipdtese de que o somatoério de
sub-limiar de estimulos elétricos, transportados através da
pele proximal a um nervo motor, induziria a potenciais de
acao em tecidos excitaveis?.

Muitos estudos apresentam as vantagens de cada
método e muitos dos efeitos descritos sao semelhantes
no que diz respeito aos beneficios da eletroterpia. A esse
respeito, ressalta-se que existem muitas formas de onda
disponiveis para tratamento com eletroterapia, porém nao
existe um padrao ouro de forma de onda e frequéncia de
estimulagao que seja o mais efetivo?,
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Quadro 2- Estudos sobre o uso da eletroterapia na cicatrizagao de Ulceras venosas na base de dados MEDLINE via PUBMED.

Autores/Titulo/
Local/ Ano

Objetivos dos Estudos / Métodos / Resultados

4- Michael Junger, Andreas
Arnold, Daniel Zuder, Hans-
Werner Stahl, Susanna
Heising/ Local therapy

and treatment costs of
chronic, venous leg ulcers
with electrical stimulation
(Dermapulses): A prospective,
placebo controlled, double
blind trial/ Malden- EUA/
200818.

Objetivo: Examinar a influéncia terapéutica da eletroestimulacao na cicatrizagao de Ulceras
venosas cronicas refratarias.

Método: Ensaio clinico, controlado, randomizado e duplo-cego, no qual foram investigados 39
pacientes sobre o efeito da baixa frequéncia de corrente pulsada (Dermapulse) na cicatrizagao
de Ulceras venosas cronicas durante um curso de 4 meses de tratamento. Foram registrados os
seguintes critérios: tamanho da Ulcera, dor, a densidade capilar, e pressao parcial de oxigénio
transcutaneo.

Resultados: No grupo experimento, 3 Ulceras fecharam e a area da Ulcera foi reduzida
significativamente. No grupo placebo, 2 Ulceras fecharam. O grupo que recebeu estimulacao
elétrica obteve reducao rapida e duradoura da dor. A estimulagao elétrica apresentou-se como
opgao viavel de tratamento para Ulceras venosas resistentes a terapia.

5- Andrea Santamato,
Francesco Panza, Francesca
Fortunato, Aurelio
Portincasa, Vincenza Frisardi,
Gennaro Cassatella, Mauro
Valente, Davide Seripa,
Maurizio Ranieri, Pietro
Fiore/ Effectiveness of

the Frequency Rhythmic
Electrical System for the
Treatment of Chronic and
Painful Venous Leg Ulcers
in Older Adults/ Cambridge-

Objetivo: Examinar a eficacia do Sistema de Modulagao de Frequéncia Elétrica Ritmica (FREMS)
no tratamento de Ulceras venosas cronicas e dolorosas em idosos.

Método: Em um ensaio clinico randomizado, testou-se a hipotese de que FREMS é eficaz no
tratamento de Ulceras de perna venosas cronicas e dolorosas em 20 pacientes. O Grupo A (10
pacientes) recebeu FREMS e tratamento tépico, enquanto o Grupo B (10 pacientes) recebeu
apenas o tratamento tdpico. Ao longo de um periodo de 3 semanas consecutivas , 15 sessoes de
tratamento eram feitas para cada grupo. A cicatrizagao de feridas foi avaliada com a planimetria
digital e fotos. A dor foi avaliada utilizando a Escala Visual Analdgica (VAS).

Resultados: O Grupo A mostrou uma diminuicao estatisticamente significativa na area da ulcera
durante o tratamento. A pontuagao VAS mostrou uma diminuicao estatisticamente significativa
apos 5 e 10 dias de tratamento. No final do tratamento, a comparagao da alteragao na area da
Ulcera e a mudanga na pontuacao VAS de cada grupo mostrou uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, sugerindo a eficacia terapéutica e analgésica de FREMS na redugao

Reino Unido / 201219.

da dor e da area de Ulceras venosas crénicas.

Quadro 3- Nivel de evidéncia e grau de recomendacao dos estudos

Numero do Artigo | Nivel de evidéncia recfr:laet:\::@o
1 2b B
2 4 C
3 2b B
4 1b A
5 1b A

Categoria 2: Terapia por eletroestimulacido na
reducao da area e/ou completa cicatrizacao das
ulceras venosas

No estudo 1, os pacientes foram avaliados no inicio do
tratamento e apds completar 4 semanas. Os resultados
deste estudo demonstram que o grupo microcorrente
apresentou diminuicao significativa na area das ulceras,
apos as aplicacdes. Entretanto, quando comparados ao
grupo-controle, os resultados nao foram significativos, o
que pode ser justificado pelo pouco tempo de aplicagao do
recurso e pelo nimero reduzido da amostra.

No estudo 2, observou-se diminuicao da area em todos
os individuos, caracterizando melhora no processo de
cicatrizacao. No individuo 1, houve diminuicao 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 Ulcera ha 30 anos e isso pode ter
sido um fator que prejudicou maior cicatrizacao.

No estudo 3, 0s resultados mostraram que as areas das
feridas diminuiram nos dois grupos, no entanto, os testes
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estatisticos revelaram que a diferenca estatistica entre
eles nao foi significativa (p = 0,3827). Esse fato pode estar
associado a limitagao do tratamento a uma Unica técnica
ou ao numero pequeno de sessoes.

No estudo 4,0 tamanho da Ulcera foi significativamente
reduzido em cada grupo, porém, a diferenca de reducao
entre 0s grupos nao foi significativa.

No estudo 5, ao final do tratamento, a comparagao
mostrou uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos, sugerindo a eficacia terapéutica e de FREMS na
reducao da area de Ulceras venosas cronicas.

De modo geral, os estudos incluidos nessa revisao
apresentaram resultados benéficos do uso da eletroterapia.
Porém, no caso da aplicagao de microcorrente por
baixa intensidade e de alta voltagem nao apresentaram
resultados mais satisfatorios na diminuicao da area que
seus controles.

Em um estudo, foram selecionados 27 pacientes com
42 ulceras cronicas de perna. Os pacientes foram divididos
randomicamente para receber a aplicacao de corrente
elétricadealtavoltagem (100 pA,150Ve 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 quarta semana de tratamento aproximadamente pela
metade’. Outros dois estudos resultaram em reducao do
tamanho das feridas em 67%,52% e respectivamente, para
0 grupo experimental e 44%, 14% e respectivamente, para
0 grupo controle?*2>,




Eletroterapia em dlceras venosas

Em uma metanalise, conclui-se que a estimulacao
elétrica, de uma forma geral, é efetiva no reparo de lesdes
cronicas. Os autores analisaram 28 estudos e, em todos os
casos, a taxa de cicatrizagao semanal foi em média de 22%
para o grupo estimulado e de 9% para o controle®.

Os resultados dos estudos supracitados mostram
dados favoraveis relacionados & eletroterapia. E possivel
que os resultados semelhantes entre 0s grupos controle e
experimento nos artigos incluidos nessa analise tenha se
dado pela pequena amostra e numero restrito de sessoes.

Categoria 3: Terapia por eletroestimulacao na reducao
da dor relacionada a tlceras venosas

A dor cronica geralmente é uma experiéncia comum
em individuos com ulceras venosas, sendo causada por
agressao tecidual, isquemia, hipdxia, inflamacao, infeccao
ou por aderéncia de coberturas no leito das feridas?. Trés
dos estudos dessa revisao incluiram a avaliacao da dor em
suas analises.

No estudo 1,apds 4 semanas de tratamento,somente os
pacientes alocados no grupo microcorrente demostraram
melhora significante da dor avaliada nos momentos pré
e pos-tratamento, de 8,5 (6,5 - 9,75) para 3,5 (1- 4,75),
p<0,01.No estudo 2,0 grupo que recebeu baixa corrente de
frequéncia pulsada obteve reducao rapida e duradoura da
dor. No estudo 3, ao final do tratamento, a pontuagao VAS
de cada grupo mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, sugerindo a eficacia
analgésica de FREMS na reducao da dor.

Os resultados demonstraram que a eletroterapia
foi eficaz na reducao do quadro algico dos individuos
com poucas semanas de intervencao. Esse resultado é
importante, pois as ulceras crénicas podem comprometer
a qualidade de vida.

A utilizacao da terapia de microcorrentes para ulceras
venosas é promissora e podera oferecer uma abordagem
nao farmacoldgica para controle da dor, apesar de o
mecanismo fisioldgico ainda ndo estar bem esclarecido®.

Em outro estudo, apds 15 sessoes de tratamento (5 dias
por semana durante 3 semanas consecutivas) com duracao
de 40 minutos, os pacientes mostraram uma eficacia mais
rapida na reducao de dor e epitelizacao das ulceras?’.

A dor é uma das principais queixas de quem tem uma
lesao de continuidade na pele?®?, Essa dor constante
pode influenciar a qualidade de vida dos individuos, nesse
sentido, torna-se fundamental a realizacao de estudos que
avaliem curativos eficazes no controle e manejo da dor *°.

Considerando a validade interna dos estudos incluidos
nesta revisao, no que diz respeito aos niveis de evidéncias
cientificas e graus de recomendacao,de acordo com a escala
Oxford, dos 5 estudos avaliados, 2 foram classificados
como de boa qualidade, tendo obtido nivel 1b com grau de
recomendacao A; 2 estudos obtiveram nivel 2b com grau
de recomendagao B, e um estudo apresentou baixo nivel

de qualidade sendo classificado com nivel de evidéncia 4 e
grau de recomendacao C.

CONCLUSOES

As Ulceras venosas sao um problema de saude publica
mundial que causa grande impacto na qualidade de
vida dos individuos. Por isso, a importancia de estudos
que avaliem as possiveis terapéuticas efetivas em seu
tratamento.

Com relacao aos tipos de eletroterapia utilizados,
os estudos apresentam as vantagens de cada método, e
muitos dos efeitos descritos sao semelhantes no que diz
respeito aos beneficios da eletroterapia. Porém, a literatura
aponta que nao existe um padrao ouro de forma de onda e
frequéncia de estimulacao que seja o mais efetivo.

De modo geral, os estudos apresentaram resultados
benéficos do uso da eletroterapia. Porém, no caso da
aplicagao de microcorrente por baixa intensidade e de alta
voltagem os grupos que receberam a eletroterapia nao
apresentaram resultados mais satisfatérios na diminuicao
da area que seus controles. Tal fato pode ser explicado
pelo pequeno tamanho da amostra e numero de sessoes
terapéuticas.

Os resultados demonstraram que a eletroterapia
foi eficaz na reducao do quadro algico dos individuos
com poucas semanas de intervencao. Esse resultado é
importante, pois é fundamental a utilizacao de terapias
eficazes no controle da dor.

Aponta-se como limitacao do estudo, o pouco numero
de artigos encontrados referente a tematica, bem como
a homogeneidade dos tipos de eletroterapia utilizada
dificultando a realizagao de analises comparativas.

Conclui-se que a eletroterapia apresenta bons
resultados na cicatrizacao de Ulceras venosas, porém ainda
existem lacunas importantes que precisam ser preenchidas
sobre seu uso, gerando uma demanda por estudos clinicos
controlados para melhor verificar sua efetividade.
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