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RESUMO

Introducéo: As lesdes por pressao (LPP) continuam sendo uma causa importante de
morbidade, acarretando danos consideraveis na qualidade de vida do paciente e no
ambito socioecondmico. As Ulceras por pressdo sao lesées desenvolvidas por meio
de presséo ou forgas de cisalhamentos, podendo causar necrose dos tecidos. A
cicatrizacdo de feridas é um processo tecidual bastante complexa com fases de
regeneracao e fatores de risco que podem influenciar negativamente a cicatrizagéo,
podendo gerar infec¢des, edemas e até mesmo doencas sistémicas e desnutricdo. A
fisioterapia € uma area com diversos meétodos alternativos de tratamento para auxiliar
no processo de cicatrizacdo, como por exemplo a Estimulagdo Elétrica de alta
voltagem (EEAV) que promove o controle da inflamacéao, reducéo de edema, melhora
da oxigenacéo e aumento da circulacdo sanguinea. Objetivo: Conhecer os efeitos e
beneficios da estimulacao elétrica na cicatrizacdo de LPP. Método: Este estudo trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa, constituida por artigos, revista, jornais e
livros. A busca foi realizada através das bases de dados: Pubmed, SciELO, PEDro,
BVS, LILACS e MEDLINE, biblioteca virtual da UNISA com critérios de inclusao que
abordassem diretamente sobre o tema e artigos completos gratuitos no periodo de
2005 a 2022. Como critérios de exclusado estudos que fossem duplicados e que nao
estavam escritos em portugués, inglés e espanhol. Resultados e discusséao: Apos a
aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo dos 92 artigos inicialmente identificados,
12 estudos foram selecionados para a selecdo da revisdo. Os resultados obtidos
nesse estudo relatam a diminuicdo das lesdes por pressdo apos a utilizacdo da
estimulagédo elétrica quando comparado ao inicio do tratamento, melhora da
cicatrizacao levando a reducédo da ferida e até mesmo ao fechamento completo da
mesma. Houve diminuicdo da puruléncia, maior crescimento de granulacéo,
comprimento, volume e largura, proporcionando analgesia, qualidade de vida aos
pacientes e custo beneficio por gastos ao tratamento convencional das feridas.
Concluséo: A aplicacdo da estimulacao elétrica de alta voltagem em lesGes por
pressao é uma técnica util e eficaz na reducéo da area da ferida e dispensa métodos
analgésicos alternativos.

Palavras chaves: Estimulacdo elétrica de alta voltagem. Cicatrizacdo. Ulcera de
pressao.



ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries (PPL) continue to be an important cause of morbidity,
causing considerable damage to the patient's quality of life and socioeconomic status.
Pressure ulcers are lesions developed through pressure or shear forces, which can
cause tissue necrosis. Wound healing is a very complex tissue process with phases of
regeneration and risk factors that can negatively influence healing, which can generate
infections, edema and even systemic diseases and malnutrition. Physiotherapy is an
area with several alternative treatment methods to assist in the healing process, such
as high voltage electrical stimulation (HVES) that promotes inflammation control,
edema reduction, improved oxygenation and increased blood circulation. Objective:
To know the effects and benefits of electrical stimulation in the healing of LPP. Method:
This study is an integrative literature review, consisting of articles, magazines,
newspapers and books. The search was carried out through the following databases:
Pubmed, SciELO, PEDro, BVS, LILACS and MEDLINE, UNISA's virtual library with
inclusion criteria that directly addressed the topic and free full articles from 2005 to
2022. exclusion of studies that were duplicates and that were not written in Portuguese,
English and Spanish. Results and discussion: After applying the inclusion and
exclusion criteria of the 92 articles initially identified, 12 studies were selected for
review selection. The results obtained in this study report a decrease in pressure
injuries after the use of electrical stimulation when compared to the beginning of
treatment, improved healing leading to wound reduction and even complete wound
closure. There was a decrease in purulence, greater growth of granulation, length,
volume and width, providing analgesia, quality of life for patients and cost-effectiveness
of the conventional treatment of wounds. Conclusion: The application of high voltage
electrical stimulation in pressure injuries is a useful and effective technique in reducing
the wound area and does not require alternative analgesic methods.

Keywords: High voltage electrical stimulation. Healing. Pressure injury.
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1. INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LPP) s&o lesdes localizadas na pele e/ou tecido
subjacente, também conhecidas como Ulceras de pressao, Ulceras de decubito e

escaras'. As LPP ocorrem quando o tecido mole é comprimido entre uma

proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por um periodo prolongado de tempo?.

A causa primaria se da por pressao ou cisalhamento localizados. A presséao é
definida como a quantidade de for¢a que atua em uma unidade de area e pode ocorrer
como resultado de sentar sem mudanca de posicdo. As forcas de cisalhamento
ocorrem nos tecidos moles quando esses tecidos sdo esticados, por exemplo, se
alguém desliza ou é movido pela cama como parte dos cuidados de enfermagem,
como limpeza, etc. Como resultado de tais forcas de pressédo e cisalhamento, o
suprimento sanguineo de oxigénio e nutrientes para a pele e tecidos subjacentes é

prejudicado®.

As LPP contém um sistema de estadiamento que inclui a classificacdo de
estagios de grau da ferida. Seus estagios (figura 1) sdo de 1 a 42 sendo o primeiro
grau, a zona de pressdo com vermelhiddo que nao branqueia com a pressao da ponta
do dedo, com a pele ainda intacta. O segundo grau condiz com a eroséo da pele,
bolha, perda parcial da epiderme e/ou derme ou perda da pele. O penultimo grau, é
caracterizada pela perda de todas as camadas da pele e dano ou necrose do tecido
subcutaneo, que pode se estender até a fascia subjacente. E o quarto e Ultimo grau
se da com a necrose de musculo, 0sso ou estruturas de suporte, como tenddes ou

capsulas articulares®.
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Figura 1. Estagios da leséo por pressao.

Fonte: (Anders, 2010)

A etiologia das feridas ainda nédo esta totalmente esclarecida, mas é sabido que
a pressao continua sobre a pele leva a fenbmenos isquémicos associado a deficiéncia
de nutrientes e consequentemente necrose tecidual. As LPPs podem se desenvolver
em areas onde existe pressao sobre proeminéncias 6sseas, tais como 0 sacro, isquio,
trocanter, ou menos freqiientemente o calcaneo, regido occipital, o dorso do pé, o

maléolo e a patela®.

No Brasil, o trabalho preventivo em geral ndo ocorre ou ndo é realizado
adequadamente, fazendo com que a prevaléncia das lesbes por pressao no ambiente
hospitalar se torne extremamente alta. A dificuldade no éxito do tratamento ainda é
agravada por problemas como deficiéncias no estado nutricional do paciente e na

mobilidade®.
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Para tentar diminuir os casos e prevenir a geracao das lesbes por pressao, €
bastante utilizado a Escala de Braden (figura 2) que analisa os fatores de risco
proeminente na geracao das LPPs. Ela € composta por seis subescalas: percep¢éo
sensorial (habilidade de responder a pressao relacionada ao desconforto); umidade
(nivel ao qual a pele é exposta a umidade); atividade (grau de atividade fisica);
mobilidade (capacidade de controlar a posi¢ao do corpo); nutricdo (padrdo usual de
consumo alimentar); friccdo (quando duas superficies entram em atrito uma com a
outra); e cisalhamento (o0 paciente desliza na cama - esqueleto e tecidos mais

préximos se movimentam, mas a pele permanece imével)’.

Figura 2. Avaliagéo da Escala de Braden.

Escala de Braden Pontuagéo |
1 2 3 4
Percepcao Totaimente Muito Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitagéo

Umidade Completamente Muito Ocasionalimente  Raramente
molhado molhado molhado molhado

Atividad A I Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionaimente frequentemente

: Bastante Levemente  Nao apresenta
Mobidace S| | Toaments limitado limitado limitacGes

Fatores de Risco

Nutrigio MuitopobrepmteluadaAdequada Excelente

Friccaoe Probl Problema Nenhum
Cisalhamento potencial problema

Fonte: (https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/ acesso em 28/09/2022)

Cada subescala apresenta quatro niveis de pontua¢do, numerados de um a
guatro, com excecado da friccdo e cisalhamento que tem trés niveis. A soma total
desses itens evidencia numericamente o risco para o desenvolvimento da leséao,
guanto menor a pontuagao maior € o risco para LPP. O escore minimo dessa escala

¢ seis e 0 maximo 23’. As categorias de risco se d&o pelos seguintes dados: sem risco
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(escore 19-23), risco leve (15-18), risco moderado (escore 13-14) e risco muito alto

(escore 9 ou menos)®.

A cicatrizacdo de feridas € um processo fisiolégico complexo e dinamico,
intrincado, que é dividido em trés fases inter-relacionadas e sobrepostas: inflamacéo,
proliferacéo e fases de remodelagéo tecidual®. Na primeira fase chamada inflamatoria,
ela se inicia num processo de 2 a 5 dias. O processo envolve uma unido de plaquetas
com fibrinas gerando um coagulo de sangue o local da lesédo, integrando a isto 0s
neutroéfilos, macréfagos com objetivo de promover a proliferacdo celular e a sintese

de moléculas da matriz extracelular®®.

A segunda € chamada de fase proliferativa, tem uma duracdo de dias a
semanas!®. Nela ocorre o crescimento de novos vasos sanguineos por meio da
angiogénese!!, reconstituindo uma regeneracéo, a formagdo de uma nova barreira
epitelial*!. Ocorre também a formacido do tecido de granulacdo, os fibroblastos

participam dessa fase migrando para o local da ferida e proliferam dentro da ferida®

A terceira e ultima fase, € chamada de remodelacdo com duragdo em meados
da terceira semana podendo seguir até um ano. Ela é caracterizada pelo fim da fase
do tecido de granulagdo com inicio da maturacdo da ferida!®, a medida em que o
colageno tipo Il é degradado e a sintese de colageno tipo | € aumentada, resulta em

alta resisténcia a tracéo e renovacéo gradual do colageno™!.

O processo de cicatrizacao de feridas € influenciado por diversos fatores locais
e sistémicos que podem influenciar negativamente a cicatrizagdo, dentre eles estédo
alguns fatores locais como: isquemia, infec¢céo, técnica cirurgica, corpo estranho e
edemal/presséo tecidual elevada’. E fatores sistémicos estdo relacionado a: idade,

desnutricdo, estilo de vida, medicamentos e doencas sistémicas??.

A eletroestimulacdo de alta voltagem (EEAV) ou conhecida também como
CPAYV (Corrente Pulsada de Alta Voltagem) e HVPS (High Voltage Pulsed Stimulation)
€ uma corrente com pulsos gémeos de alta amplitude (alta voltagem) e curta duracao.
A forma de onda € monofasica (a corrente flui em uma Unica direcdo). A alta voltagem
provoca uma diminuicdo da resisténcia da pele tornando a corrente confortavel e

toleravel®s.
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Ela apresenta duragao de pulso que pode variar de 5 a 100 microssegundos,
com subidas e quedas exponenciais quase instantaneas, alta voltagem de pico, alta
voltagem (acima de 100V), frequéncia variando de 2 a 100Hz possibilitando
estimulagao relativamente agradavel!*. Consiste em pulsos gémeos, monofasicos,
unidirecionais, que se elevam instantaneamente e decaem exponencialmente em alta
voltagem (500volts)!®. As EEAV possibilitam uma estimulacdo relativamente
agradavel, capaz de atingir as fibras nervosas sensoriais e motoras, além daquelas

responsaveis pela conducdo de impulsos nociceptivos?®.

O uso da estimulacéo eletrica é 6timo para tratamentos que exigem maior
penetracdo na epiderme, pode ser utilizado tanto para fins estéticos quanto para
fisioterapia. O high volt é indicado em cicatrizagdo de Ulceras e feridas, aumento da
circulacdo sanguinea local, manutencdo ou aumento da amplitude de movimento,
alivio sintomatico da dor cronica intratavel, dor pds-traumatica ou pds-operatéria
aguda, reducdo de edema, controle da inflamacao, drenagem linfatica e vascular,
relaxamento temporario do espasmo muscular, prevencdo ou retardo da atrofia por

desuso®3.

Mas também € necessario tomar alguns cuidados, devido algumas contra-
indicacdes para ndo se causar maleficios ao usuarios, como por exemplo: pacientes
portadores de marca-passo cardiaco, dor local sintomatica sem etiologia conhecida,
doencgas infecciosas, nervos do seio carotideo. Nao deve ser aplicada sobre o
pescoco ou boca, area cardiaca, na regiao do cérebro, areas inchadas, infectadas, ou
inflamadas ou sobre erupcdes da pele, tais como flebite, tromboflebite, varizes, e

sobre lesdes cancerigenas®s.

O tratamento das lesdes por pressao na estimulacdo elétrica tem crescido na
pratica clinica, pois possui baixo custo e pode acelerar o processo de cicatrizacao,
diminuindo os gastos com o tratamento!’. Acredita-se que a estimulacdo elétrica
possa reiniciar ou acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas - por transcrever a
corrente elétrica -, no qual ocorre quando a pele é lesada. O recurso possui a
capacidade de gerar uma eletrotaxia de células inflamatdérias na leséo, desenvolvendo
a aceleracdo do processo inflamatério e reepitelizacdo da pele. A estimulacdo da

eletrotaxia causada nos fibroblastos, queratinécitos, células endoteliais
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microvasculares e epiteliais, fazendo com que a fase proliferativa inflamatéria seja

potencializada®®.

Ela promove o aumento do fluxo sanguineo, fagocitose, melhora da
oxigenacado, reducdo do edema, atracdo e estimulacdo de fibroblastos e células
epiteliais, sintese de DNA, mitose celular, controle de infec¢do, aumento da
producdo de ATP, melhora do transporte nas membranas, auxilio na organizacao
da matriz de colageno, estimulacédo da contracdo da ferida com migracéo de células

da epiderme para o centro da Glcera realizando a aceleragéo da cicatrizagdo?®.

Como visto, a estimulacao elétrica de alta voltagem (EEAV) na cicatrizagdo de
lesbes crbnicas vem demonstrando resultados relevantes baseados em seus
mecanismos intrinsecos!’. Em vista o problema da cicatrizacdo das lesGes por
pressao, o objetivo deste estudo é descrever os efeitos da EEAV no tratamento das
lesGes por pressao, com o objetivo de comprovar a aceleragao do processo cicatricial

através do uso de alta voltagem na fisioterapia.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
Conhecer os efeitos da estimulacao elétrica no tratamento de Ulceras por

pressao.

2.2 Especificos

Estabelecer o que causa leséo por presséo (LPP).

Destacar a importancia da atuacdo da fisioterapia no tratamento de
Ulceras de pressao.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como uma revisao integrativa que permite
incluir literatura tedrica e empirica sobre a abordagem fisioterapéutica com uso de alta
voltagem em lesdes por pressao.

O estudo foi realizado em artigos cientificos, revistas e jornais e materiais
disponiveis nas bases eletronicas de dados: PubMed, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Physioterapy Evidence Database (PEDRO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Cochrane Library e livros do acervo da biblioteca UNISA. A coleta de
dados ocorreu nos meses de Janeiro a Outubro de 2022, fazendo um vasto
levantamento bibliografico nas bases de dados, levando em consideragcéo os artigos
publicados nos ultimos dezessete anos (2005-2022).

A selecéo dos descritores utilizados na revisdo foi efetuada mediante consulta
ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Utilizando os seguintes descritores, em
lingua portuguesa: “Estimulagcao elétrica”, “Ulcera de pressao”, “cicatrizacéo”,
“cicatrizacao de feridas” além do operador boleano “and” e “or” para as combinacgdes

dos termos.

3.1 Critérios De Incluséao

Foram utilizados artigos que abordam especificadamente sobre a lesdo por
pressdo em si, pesquisas com tratamentos fisioterapéuticos, estudos realizados em
humanos, artigos completos gratuitos a partir dos anos de 2005 até o més de agosto
de 2022.

3.2 Critérios De Exclusao

Como critérios de exclusao foram titulos duplicados e estudos que abordavam
Ulcera de pressdo nos idiomas que nao estavam escritos em portugués, inglés e

espanhol.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 92 artigos seguindo os descritores anteriores citados. A triagem
inicial excluiu 70 registros ap6s passar pelos critérios nao aplicaveis, restando apenas
22 artigos para leitura completa . Apoés leitura do texto completo foi realizada revisédo
dos critérios de elegibilidade que resultou na selecao final de 12 estudos, segue abaixo

o fluxograma e a tabela com os artigos selecionados.

Figura 3. Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Estudos identificados por meio da pesquisa em banco de dados com os descritores:
PubMed (N= 27) BVS (N=20) PEDro (N=8) SciELO (N= 14) Cochrane (N=23)

TOTAL: 92
/Artigos excluidos: 70 \

- Titulos duplicados (N=15)
- Apds leitura do titulo/resumo (N =18 i
p ( ) —p E Estudos considerados para a }

- Ndo abordavam o assunto (N=7) revisdo completa (N= 22)
- Publicado a mais de 17 anos (N=5)
- N&o utilizavam os idiomas portugués, l

inglés e espanhol (N= 3)

KArtigos pagos (N= 22) J

Estudos excluidos ap6s a leitura do artigo

completo (N=10)

l

E Artigos selecionados para }

revisdo (N = 12)

Fonte: Autor 2022.



Quadro 1. Informacdes e caracteristicas

cicatrizacao de LPP.

22

metodolégicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulac&o elétrica na

Autor e ano Objetivos Metodologia Resultados
Avaliar a eficacia da | Participante do sexo masculino, 30 anos. Lesdo | A metodologia e o0s parametros da
estimulacdo elétrica de alta | por pressdo na regidao sacral ha doze meses. A | estimulacdo elétrica de alta voltagem
voltagem na cicatrizacdo de | EEAV foi aplicada por 45 minutos em 3 sess@es | utilizados neste estudo para o tratamento de
uma Ulcera por pressao sacral | ha 1° semana. 45 minutos de p6lo negativo, na | Glcera por pressdo sacral mostraram-se
SOUZA, etal. | durante 12 sessdes. 2° e 3° semana, 15 minutos de pdlo negativo e | eficazes em aprimorar a cicatriza¢éo da lesao
2017 30 minutos polo positivo. (6 sessdes). Na dltima | do paciente, porém, insuficientes para o
semana 45 minutos de polo positivo. O estudo | fechamento completo da ferida.
foi realizado 3x por semana, em dias
alternados, durante 4semanas, totalizando 12
sessobes.
Investigar se a TEE | Participaram 34 pessoas, ambos 0s genéros | G2: Teve melhora mais significante que G1 na
administrada como parte de | iM: 51+-14 anos. UP: estagio Il e IV; TA: 1 a 20 | cicatrizacdo e na reducdo do tamanho da
HAUGHTON, | tratamento de feridas acelera a | cm?. G1: TRRF e G2: TPPF + EEAT. LP: 50 us, | ferida.
etal. 2010 cicatrizacdo de UP em pessoas | i: 50 e 150 v; t: 20 min; F: 100 Hz/20 min +10
com LM. Hz/ de 20 min e 20 min fora do ciclo a cada hora
/8h por dia. TI: 3 meses.
Avaliar e comparar a eficacia | 27 pacientes (22 homens, 5 mulheres). G1 | Ndo houve diferenca estatistica significante
KARSLI et al. | da estimulacéo elétrica de alta | EEAT (60 min 3 vzs/sem) + TPPF. ta: 2segq;i: | entre G1 e G2, na cura encontrada ap0s
2017 voltagem (HVES) com ultra- | 50 e 150v; t: 60min; modo continuo; F: 100 pps. | tratamento.
som (US) no tratamento de | G2: US (3vzs/sem) + PTPF F: 3Mhz; CT: 20%;
Ulceras de pressao. D: 0,3W/cm2t: 1 a2 min/cm2 Tl: 4 a 12sem.

Fonte: Autor 2022.
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Quadro 2. Continuacéo - Informacdes e caracteristicas metodoldgicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulacao

elétrica na cicatrizagdo de LPP.

Autor e ano Objetivos Metodologia Resultados
Investigar o efeito  da | 58 pacientes com Ulceras de pressdo.Os | No grupo A, 8/29 JUlceras cicatrizaram,
estimulacdo monofasica de alta | pacientes foram divididos em grupos Ae B, no | enquanto no grupo B 4/29 Jlceras
voltagem (HVMS) na | grupo A 29 pacientes (10 mulheres, 19 | cicatrizaram. As mudancas relativas na area
cicatrizacdo de Ulceras por | homens), no grupo B 29 pacientes (18 | de superficie total foram (85,38% no grupo A
presséo. mulheres, 11 homens). Pacientes do grupo A | e 40,08% no grupo B); comprimento (71,22%
foram tratados adicionalmente com HVMS (100 | no grupo A e 30,38% no grupo B); largura
FRANEK, et ps, 100 Hz, 100 V) uma vez ao dia, cinco vezes | (76,09% no grupo A e 32,48% no grupo B); e
al. 2011 por semana durante 6 semanas. No grupo B | volume (20,69% no grupo A e 9,39% no grupo
Eles foram tratados apenas com agentes | B). O indice de Gilman (0,64 cm no grupo A e
farmacolégicos, administrados de forma |0,28 cm no grupo B). Diminuicdo mais
idéntica ao grupo. eficiente de pus e maior crescimento de
granulacéo foram observados no grupo A.
Investigar os efeitos da | 8 pacientes do sexo masculino, de idade entre | Ap6s 2 semanas de tratamento, o tamanho
corrente  pulsada de alta|22 e 57 anos. O eletrodo negativo foi | médio das ulceras foi reduzido em 56,86%.
voltagem no tratamento de LP | posicionado em uma gaze Umida, e o eletrodo
(E3 e E4) em pacientes com | positivo fixado em uma camada de gaze umida
LM, resistentes ao tratamento | distalmente ao polo negativo (20 cm) acima da
VALAVI et al. | de rotina. area do quadril. Pulsos gémeos 75
2017 microssegundos. A voltagem ajustavel usada

no tratamento foi mantida entre 0-500 volts, 1 a
120 pulsos por segundo. 20 minutos cada
sessdo. 12 dias de tratamento consecutivos.

Fonte: Autor 2022.
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Quadro 3. Continuacéo - Informacdes e caracteristicas metodolégicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulacéo

elétrica na cicatrizacao de LPP.

Autor e ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

SAKABE, et
al. 2017

Verificar o efeito de 30 sessbes
de estimulacédo elétrica de alta
voltagem sobre a area de
lesBes cutaneas de diferentes
etiologias.

6 participantes, 4 do género feminino e 2 do
género masculino. No total foram avaliadas e
tratadas 10 \Ulceras, sendo 3 Ulceras por
pressdo, 2 Ulceras diabéticas e 5 Ulceras
venosas. O tratamento consistiu na aplicacao
da EEAV (T = 100 ps; f= 100 Hz; tensdo de 100
a 150 V), com no maximo 30 sessfes de
estimulacdo ou até o fechamento da leséo,
realizadas de duas a trés vezes por semana e
cada sessdao teve duracdo de 30 minutos.

Duas voluntarias apresentaram Ulceras por
pressdo. Na voluntaria 1, a Ulcera sacral
apresentou area inicial de 16,26 cm? e ao final
de 30 sessbes foi reduzida para 2,59
cm? (reducao de 84,10%), a
Ulcera trocanteriana teve area inicial de 0,17
cm? e cicatrizou completamente ao final de 10
sessfes. A voluntaria 2 apresentou uma
Ulcera no maléolo medial foi de 0,06 cm?e
fechou completamente apds 10 sessdes.

POLAK, et al.
2017

Comparar a eficacia da ES
catdédica versus catodica +
anddica no tratamento de
Ulceras de pressdao de
categoria llI-IV (PrUs).

63 participantes com LPP foram aleatoriamente
formados em um grupo ES catddico (GC: N =
23), um grupo ES catédico+anodal (CAG: N =
20) e um grupo placebo ES (GP: N = 20). Todos
0s pacientes foram tratados com tratamento
padrdo de feridas e corrente pulsada
monofasica de alta voltagem (HVMPC;
impulsos de pico duplo; 154 us; 100 pps; 0,25
A; 250 uC/s) por 50 minutos por dia, 5 vezes por
semana, por 6 semanas. O GC, CAG e GP
receberam, respectivamente, ES catddico,
catodico+anodal e simulado por meio de
eletrodos colocados em uma gaze umedecida.

A area de superficie da ferida diminuiu no GC
em 82,34% (intervalo de confianca de 95%
[IC] 70,06-94,63) e no CAG em 70,77% (IC
95% 53,51-88,04). Essas reducdes foram
significativamente maiores do que no GP
(40,53%; IC 95% 23,60-57,46). O GC e 0 CAG
nao foram estatisticamente diferentes quanto
aos resultados do tratamento.

Fonte: Autor 2022.
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Quadro 4. Continuacéo - Informacdes e caracteristicas metodoldgicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulacao

elétrica na cicatrizacao de LPP.

Autor e ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

GUI, et al.
2013

Evolucéo das areas de Ulceras
cutaneas crénicas durante o
tratamento com estimulacéo
elétrica de alta voltagem por
um periodo de 12 meses e/ou
até a sua cicatrizacdo
completa.

4 pacientes do sexo masculino, com idade de
26, 55, 63 e 66 anos. A intervencao consistiu ha
aplicacdo da EEAV (fase=15ms; f=100 Hz;
tensdo de 100 a 150 V; fases gémeas)
realizado 2 vezes por semana com 30 minutos
cada sessdao.

Paciente 1 de 63 anos com Ulcera venosa
superficial na regido anterior da tibia direita,
presente ha um ano. Apdés 10 sessles, foi
reduzida a 0,65 cm?, e o fechamento completo
foi obtido apds 21 sessfes. Paciente 2 com 26
anos, paraplégico, com Ulcera por pressao na
regido sacral, ha um ano, classificada em grau
Il. Apbs 10 sessbes houve reducdo da area
da lesdo para 0,75 cm?, e o fechamento
completo ocorreu apds 4 meses de aplicacao
da EEAV, totalizando 26 sessdes. Paciente 3
com 55 anos tetraplégico, apresentava duas
Ulceras de pressao isquiaticas ha oito anos. A
Ulcera direita tinha area de 2,02 cm2 no inicio
do tratamento, que na 442 sesséao foi reduzida
para 0,51 cm?e na 1002 sessdo para 0,14
cm?(reducdo de 93%). Paciente 4 de 66 anos,
triplégico por sequela de acidente vascular
encefélico, duas Ulceras de pressdo, uma
sacral e uma isquiatica a direita, ha quatro
anos. A leséo sacral, de grau lll, apresentou
area inicial de 10,74 cm?, ap6s 37 sessoes foi
reduzida para 3,79 cm? cicatrizando
completamente apos 75 sessoes.

Fonte: Autor 2022.
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Quadro 5. Continuacao - Informacdes e caracteristicas metodoldgicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulagcdo

elétrica na cicatrizacao de LPP.

Autor e ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

RECIO, et al.
2012

Demonstrar a eficacia da ES no
tratamento de Ulceras por
pressao recalcitrantes.

Participaram 3 pacientes, individuo A com 49, o
B com 29 e 0 C com 51 anos. A estimulacao
elétrica foi aplicado diretamente no leito da
ferida por 60 minutos por sessao, 3-5 vezes por
semana; com uma intensidade de 100
miliamperes e uma frequéncia de 100 pulsos
por segundo. A polaridade foi inicialmente
negativa e foi trocada semanalmente.

Paciente A apds 10 semanas do inicio da
EEAV, houve reducdo significativa na
drenagem e (62,82%) da Ulcera de decubito
do calcanhar esquerdo. Ap6s 16 semanas,
diminuiu em 95,58% e para o leito da ferida
foi descontinuado. Paciente
B aproximadamente 9 semanas apoés o inicio
da EEAV, houve reducdo significativa no
tamanho da ferida (57,81%) e drenagem da
ferida. Apés alta 22 semanas depois, a ferida
estava limpa, sem bordas maceradas ou
descolamento. Ja para o paciente C apds 6
semanas e meia de tratamento com EEAV, a
ferida de 11 meses foi completamente
cicatrizada (diminuicdo de 100%) e o
tratamento da EEAV foi descontinuado.

POLAK et al.
2018

Avaliar os efeitos da corrente
pulsada monofasica de alta
voltagem catddica e anddica
(HVMPC) no fluxo sanguineo
da pele perilesional e na
reducdo do tamanho da Ulcera
de pressdo em pessoas com
lesBes neuroldgicas.

61 pacientes divididos em 3 grupos: anodal
(GA) com 20, catddico (GC) com 21 e placebo
(GP) com 20. Todos os grupos receberam
prevencao individualizada de UP e tratamento
padrdo de feridas. No GP, foi aplicado ES
simulado; o GA e o GC foram tratados com
HVMPC anodal e catddico, respectivamente
(154 us 100 Hz; 360 uC/segundo; 1,08 C/dia),
50 minutos por dia, 5 dias por semana, por no
méaximo 8 semanas.

Estimulacdo catdédica e anddica melhoraram o
fluxo sanguineo e reduziram a area da ferida
comparada com o placebo. ndo houve
diferenca entre elas.

Fonte: Autor 2022.
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Quadro 6. Continuacao - Informacdes e caracteristicas metodoldgicas utilizados nos estudos e resultados da Estimulagcdo

elétrica na cicatrizacao de LPP.

Autor e ano Objetivos Metodologia Resultados
Avaliar o efeito da estimulacdo | Participaram do estudo 50 pessoas, 26 no | As areas da ferida e as medidas diminuiram
elétrica de alta voltagem | grupo tratamento e 24 no grupo controle. Eles | significamente em ambos o0s grupos. as 0s
FRANEK, et | (EHVE) em (dlceras por | receberam 0s seguintes | aumentos no tecido de granulacdo foram
al. 2012 pressdo ndo cicatrizantes, | paramétros: monopolar: polo negativo sobre a | significativos apenas no grupo de tratamento.
membros inferiores, estagio Il e | ferida por 2 semanas, seguido por polo positivo
estagio lll. (100 V; 100 ps; 100 Hz) continuamente por 50
min 1x/dia, 5x/semana. Os pacientes foram
acompanhados até a cicatrizagdo por no
maximo 6 semanas.
Determinar a duracdo ideal do | Participaram 60 individuos que foram divididos | Evidenciou-se que houve reducao
tratamento de corrente | aleatoriamente e igualmente em quatro grupos | significativa da reducéo da ferida no G2 (60
AHMAD. galvanica pulsada de alta| (trés grupos de tratamento e um grupo | min) e G3 (120 min) em relacdo ao G1 (45
2008 voltagem (HVPC) no | controle). Os pacientes do grupo de tratamento | min) e ao grupo controle (HVPC
tratamento de Ulceras de | (G1, G2, G3) receberam a EEAV | simulado). Ndo houve diferenca significativa
pressao cronicas. respectivamente por 45, 60 e 120 min sete dias | entre G2 e G3. A aplicacdo de EEAV por 60 e
por semana, enquanto os pacientes do grupo | 120 min, durante 7 dias por semana, provou
controle receberam HVPC simulado (45 min, | ser a duragdo ideal para melhorar a
sete dias por semana) cicatrizacdo de Ulceras cronicas.

LPP: leséo por pressado; EEAV: Estimulacao elétrica de alta voltagem; HVMS: estimulagdo monofésica de alta voltagem; LP: Leséo de presséo; LM: Lesdo medular; HVES: Estimulagao
elétrica de alta voltagem; PrU(s): Ulcera(s) por presséo; US: ultra-som; EEAT: estimulacéo elétrica de alta tensdo; TPPF: Tratamento padrdo personalizado de ferida; i: intensidade;
t: tempo; F: Frequéncia; PTPF: Programa tratamento padrdo de feridas; D: Dose; TI: Tempo de intervencéo; TEE: Terapia de estimulagdo elétrica; UP: Ulcera por pressdo; TA:
tamanho; HVMPC: corrente pulsada monofésica de alta voltagem catddica; EHVE: estimulacao elétrica de alta voltagem.

Fonte: Autor 2022.
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5. DISCUSSAO

Sabe-se que as lesdes de pressédo trazem impacto negativo na qualidade de
vida do paciente, altos custos associados e risco a vida, o que significa que hd uma
necessidade premente para novas opcOes de tratamento. O estudo teve como
principais resultados a eficdcia da utilizacdo da corrente de alta voltagem na

cicatrizacao, reduzindo o tamanho da ferida ou fechamento completo da mesma.

Souza et al (2017), em seu estudo de caso, com um paciente portador de uma
lesdo sacral ha doze meses, fez uso da EEAV utilizando aplicagfes de 100Hz e 100
microssegundos, realizado 3 vezes ao dia, por 4 semanas, totalizando 12
atendimentos. Durante o tratamento, as lesbes ndo apresentaram nenhum tipo de
infeccdo. O estudo destacou melhorias graduais relacionadas as caracteristicas e
aspectos da lesdo: a cor permaneceu vermelha e as bordas tornaram-se mais
regulares, indicando um ambiente propicio a cicatrizacdo. Essas alteracdes
observadas eram esperadas, pois a estimulacdo elétrica favorece a angiogénese,

reduz a inflamacéao e, assim, evolui para um processo de remodelacéo tecidual.

Corroboram Valavi et al (2017) em seu estudo com 8 participantes, submetido
ao tratamento da EEAV, aplicado 20 minutos por 12 dias consecutivos, de 0-500 volts
por 75 microssegundos. Apds duas semanas da terapia também se foi notado uma
reducdo da ferida, onde mostrou-se efeitos positivos, aumentando a oxigenacao no

tecido, reduzindo infecgdes e inchaco.

Em contrapartida Haughton et al (2010), em sua pesquisa, randomizaram o0s
participantes em dois grupos, onde 0s pacientes receberiam tratamento somente
através da estimulacao elétrica de alta tensdo mais o programa de tratamento padrao
de feridas e o outro grupo apenas o tratamento de feridas. Os autores notaram que os
melhores resultados relacionado ao tamanho da lesdo e a aparéncia desevolveram-
Se no grupo em que ocorreu a associa¢cao da estimulacao elétrica com o programa de

tratamento padrao de feridas.

Por outro lado, Karsli (2017) comparou o uso da estimulacéo elétrica de alta
voltagem com o Ultrassom no tratamento das lesGes por pressédo de estagio Il até o
Estagio IV em pacientes hospitalizados. A EEAV foi empregada de 4 a 12 semanas
com pico duplo de 100 pulsos, tempo de aceleracdo de 2 segundos, com intensidade

entre 50 e 150v por 60 minutos, 3 vezes por semana. Ja o ultrassom, foi aplicado 3
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vezes por semana a uma frequéncia de 3 Mhz; ciclo de trabalho de 20% e dose de
0,3-W/ cm2 por 1 a 2 min / cm2, ela teve uma duracéo de 4 a 12 semanas, no qual,
ambos foram associados ao tratamento padrdo de feridas. Neste estudo, ndo se

encontrou diferenca estatistica entre os grupos.

Tanto o estudo de Polak et al (2017) e (2018) quanto de Franek (2011) e (2012)
analisaram a estimulacdo elétrica monofasica anodal e catodal. Polak observou-se
gue a estimulacao elétrica catodal associada ao tratamento padrao de feridas obteve
melhor resultados em relacdo a area da superficie da ferida. Mas quando comparada
a anodal com catodal, ndo houve nehuma mudanca significativa entre elas. Do mesmo
modo, Franek mostrou-se em seu estudo randomizado, uma melhora na area da leséo
identificando a diminuic&o da puruléncia e crescimento da granulagéo, obtida apenas

no grupo que teve a EEAV como tratamento.

Ja Recio et al (2012) revelou-se em evidéncias encontradas em seu estudos
gue a eletroestimulagcdo promoveu a quimiotaxia, ajudando a reduzir o edema, obstou
0 crescimento bacteriano, promoveu a sintese de proteinas em fibroblastos humanos,
facilitou a migracdo de tecido epitelial, aumentou a migracdo de neutréfilos e

macrofagos e melhorou o fluxo sanguineo e resisténcia a tracao.

Gui et al (2013) cita o uso da alta voltagem no tratamento das LPP’s, obtendo
resultado completo de cicatrizacdo em Uulcera durante um periodo 12 meses de
tratamento em um estudo realizado. Em concordancia, Sakabi et al (2017) também
alcancou o fechamento completo das feridas, divergindo na quantidade de sessbdes

realizadas.

Por fim, Ahmad (2008) evidenciou-se em seu estudo controlado randomizado,
a duracdo ideal do tratamento da EEAV nas lesdes por pressédo. Participando 60
individuos divididos em 4 grupos aleatoriamente (3 de tratamento e um controle)
sendo aplicados a EEAV por 45, 60 e 120 minutos. O estudo provou-se que a
aplicagdo de 60 e 120 minutos é a duracao ideal para melhorar a cicatrizacdo das
feridas. Portanto, € notdrio que a utilizacdo da estimulacdo elétrica apresentou
resultados eficaz na cicatrizacdo trazendo qualidade de vida, proporcionando

analgesia e custo beneficio nos gastos quanto ao tratamento convencional.
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Entretanto, sdo necessarios mais estudos para fornecer maior embasamento,
para a pratica baseada em evidéncia na utilizacdo desses recursos no tratamento de

lesdes por pressao.

Com isso, podemos incentivar académicos e profissionais fisioterapeutas a
utilizarem estes recursos para a recuperacao de pacientes com LP’s, visto que os

resultados sao eficazes e diminuem o tempo de tratamento das lesdes.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que, a aplicagdo do uso da EEAV no
tratamento das LPP’s confirma-se ser eficaz para acelerar a cicatrizacao tecidual. A
estimulagcéo elétrica tem se mostrado um recurso seguro e com potencialidade
para uso clinico em pacientes com Ulceras por pressao, reduzindo o tamanho das
feridas e melhorando o aspecto das lesdes, diminuindo o desconforto e

proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida.
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