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1. Introducéo

As Ulceras cutaneas cronicas sao feridas de dificil cicatrizacdo, consideravel prevaléncia e grande incidéncia

(GONCALVES e PARIZZOTO, 1998). Ulcera cronica de perna € definida como qualquer ferimento abaixo do
joelho, incluindo o pé, que nédo cicatriza em um periodo menor que seis semanas (FIGUEIREDO e
FURTADO, 2003).

De uma forma geral, as Ulceras séo classificadas de acordo com sua origem como: causadas por pressao
(de decubito), neuropaticas, arteriais ou venosas (GONCALVES e PARIZZOTO, 1998; DAVINI et al., 2005).
Sendo que estas ultimas representam 70% do total (FIGUEIREDO e FURTADO, 2003).

Sobre a etiopatogenia das Ulceras venosas, estudos mostram que a estase venosa gera como
conseqiiéncia um estado de hemoconcentracdo e acumulo de células sanguineas da linhagem branca nas
porcdes distais do membro inferior, essas analises serviram de base para a hipétese de que as células
sanguineas brancas podiam aderir ao endotélio dos capilares e, nesta condicdo, produzir isquemia regional,
danificando, como conseqiéncia os tecidos vizinhos (FIGUEIREDO e FURTADO, 2003).

Os tratamentos para Ulcera venosa do membro inferior se baseiam em curativos, drenagem venosa,
exercicios da articulacao tibio-tarsica, contencéo elastica e concomitantemente o repouso e a elevagédo do
membro; a antibiéticoterapia é indicada quando houver infeccdo da mesma (FIGUEIREDO, 2003). Porém as
freqUentes recidivas demonstram que o0s tratamentos utilizados s&o pouco eficazes e de alto custo, sendo
assim faz-se necessario novas alternativas no tratamento desta patologia como a estimulacao elétrica, que é
evidenciada por diversos autores (GONCALVES e PARIZZOTO, 1998; HOUGHTON et al., 2003; DAVINI et
al., 2005).

A estimulagéo elétrica de alta voltagem (EEAV) € uma corrente pulsada monofasica de pico duplo, com
duracéo de pulso variando de 5 a 100&mu;s (microssegundos) com tensdo acima de 100 V (DAVINI et al.,
2005). Diversos estudos evidenciam a utilizacdo da EEAV na cicatriza¢do de Ulceras de pressédo (FEEDAR,
KLOTH e GENTZKOW, 1991; FITZGERALD e NEWSOME, 1993; GRIFFIN et al., 1999; HOUGHTON et al.,
2003 e DAVINI et al., 2005).

Griffin et al. (1999) analisaram o efeito da EEAV em 20 pacientes lesados medulares com Ulceras pélvicas
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de presséao classificadas entre os estagios Il a IV; Utilizou-se estimulagdo de 1 hora diaria durante 20 dias
consecutivos nos parametros de 100 Hz e 200 V, sendo o eletrodo ativo no polo negativo. Observou-se uma
diminuicdo de 67% na area da ferida nas Ulceras pélvicas de grau IV grupo EEAV, jA o grupo controle
reduziu apenas 15%.

Kincaid e Lavoie (1989) estudaram o efeito da EEAV no crescimento bacteriano in vitro de trés espécies
bacterianas, Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, as espécies foram
expostas a EEAV nos parametros: 120 Hz nas voltagens de 150, 200, 250 e 300 V por uma, duas, trés e
qguatro horas. Houve uma relagéo significativa, direta, linear entre a duracdo da exposicéo e a voltagem no
catodo e a extensdo da zona de inibicdo de crescimento bacteriano dos organismos. Segundo os autores, as
dosagens (voltagens e tempo de exposi¢cdo) foram mais altas que as usadas em estudos clinicos e os
resultados ndo podem ser extrapolados para os protocolos clinicos, porém é animador que a EEAV pode ter
efeito bactericida.

Tendo em vista a problematica da cicatrizagdo das Ulceras cutaneas cronicas e 0 numero restrito de
procedimentos terapéuticos conservadores disponiveis atualmente é que se pretende analisar os efeitos da
EEAV no tratamento de Ulceras venosas crénicas, com vistas a integra-la ao rol de procedimentos utilizados
na pratica clinica ambulatorial.

2. Objetivos

Analisar os efeitos da estimulacao elétrica de alta voltagem no processo de cicatrizacao de Ulceras cutaneas
cronicas.

3. Desenvolvimento

Foram avaliados 11 voluntarios, dos quais apenas 4 completaram o estudo, os demais desistiram ou foram
excluidos, ou por falta de assiduidade, ou por fazerem parte de algum critério de exclusdo proposto pelos
autores. Todas as participantes eram do género feminino, na faixa etaria entre 53 e 86 anos (média de 64,2
anos), totalizando 4 ulceras. As pacientes eram cadastradas no Ambulatério de Feridas da Unidade Basica
de Saude (UBS) — Centro, da Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba.

Como critérios de exclusdao foram considerados: o uso de medicamentos que pudessem interferir no
processo de reparacgdo tecidual, além daqueles indicados pelo médico responsavel pelo Ambulatério de
Feridas, bem como indice de massa corpérea menor que 16.

Apos avaliacao feita pelo médico do setor, as pacientes que apresentavam Ulceras de estase venosa foram
convidadas a participar do estudo, onde os procedimentos que seriam utilizados foram expostos, bem como
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo solicitada a assinatura daqueles que
aceitaram participar. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP sob o protocolo
n° 22/07.

As pacientes receberam 30 minutos de eletroterapia utilizando o equipamento de estimulagéo elétrica de
alta voltagem, modelo Neurodyn High Volt® - ANVISA 10360310008 (IBRAMED®), com frequéncia de 2
sessdes semanais, durante 15 semanas, nos parametros: tensdo minima de 100V na freqiéncia de 100Hz,
utilizando como eletrodo ativo o pélo negativo.

Foram utilizados eletrodos metélicos (ativos e passivo), sendo o tamanho dos eletrodos ativos determinado
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de acordo com a area da ferida a ser tratada. O meio de contato entre os eletrodos ativos e a Ulcera foi gaze
estéril, umedecida com soro fisioldgico a 9% e posicionados sobre a mesma; para o eletrodo dispersivo o
meio de contato foi esponja umedecida com soro fisioldgico a 9% e posicionado posteriormente a perna, no
terco proximal.

As voluntarias foram avaliadas na quinta, décima e décima quinta semana de tratamento, considerando-se
o nivel de dor, por meio da escala visual analdgica (EVA), representada como uma linha impressa, medindo
10 cm de comprimento e contendo em um dos extremos a expressao "sem dor" e na extremidade oposta a
expressao "pior dor possivel", questionario McGill resumido e analise da sensibilidade cutédnea por meio dos
Monofilamentos Semmes-Weinstein (estesidmetro). O registro fotografico da ferida foi realizado por uma
camera digital (Mavica® - SONY®), perpendicularmente a superficie da Ulcera, incluindo na imagem uma
régua, onde posteriormente foi avaliada por um programa computacional desenvolvido especificamente para
esse fim (DAVINI et al., 2004).

Os pacientes foram orientados a continuar com a limpeza do curativo, bem como os medicamentos
prescritos para cada caso. As familias foram orientadas a manterem os procedimentos conforme orientacao
da equipe de saude.

4, Resultado e Discusséao

O tempo de existéncia das Ulceras foi em média de 4,6 + 3,9 anos, variando de 2 a 10 anos.

Serdo apresentados os resultados de forma descritiva, referente as 30 sessdes de tratamento distribuidas
em 15 semanas consecutivas. No que se refere as areas das Ulceras, observa-se que duas apresentaram
cicatrizacado completa e duas apresentaram reducéo de 25,12% e 36,69 %, como indicado na Tabela 1.

Em média, a reducdo do tamanho da Ulcera ao final das quinze semanas, foi de 65,4%, considerando as
guatro Ulceras.

A caracterizacao da dor evidenciou que as palavras mais utilizadas foram: dor do tipo latejante, em pontada
de faca, que irradia que repuxa e que cansa, segundo o questionario McGill resumido. Quanto a sua
magnitude, as pacientes relataram uma média de 5,6 antes do inicio do tratamento, 2,5, 0,62 e 0,5 apés 5,
10 e 15 semanas respectivamente (Figural).

Os resultados da sensibilidade estdo apresentados em funcéo da carga suportada por cada monofilamento,
sendo considerada: 0,05 g — verde, 0,2 g — azul, 2,0 g - lilas, 4,0 g - vermelho, 10 g — laranja e 300 g —
magenta. Os valores expressos na tabela 2 indicam a média das quatro voluntarias, nas diferentes sessoes,
onde 0 menor nimero na Ultima sessdo indica uma melhora da sensibilidade cuténea (tabela 2).

Os resultados do ITB indicam que duas pacientes apresentaram calcificacdo dos vasos arteriais, uma com
insuficiéncia arterial leve e uma com insuficiéncia moderada.

No que se refere ao processo de cicatrizacdo, os resultados apresentados estdo de acordo com o estudo de
Houghton et al. (2003) que analisaram o efeito da EEAV em 27 pacientes portadores de 42 Ulceras cutaneas
cronicas de membro inferior de diferentes etiologias, com uma reducdo de quase 50% na area da ferida;
esse numero foi duas vezes maior do que o obtido no grupo controle.

Na mesma linha, Feedar et al. (1991) compararam o efeito da EEAV e observaram, ao término das quatro
semanas de tratamento, uma taxa de cicatrizacao de 14 % e 8,25% por semana para 0S grupos tratamento e
controle, respectivamente.

O presente estudo apresentou uma média de 65,4% do tamanho da Ulcera ao final das quinze semanas,
guando comparado ao tamanho inicial, sendo que uma voluntéria apresentou cicatrizagcdo completa na
décima semana e a outra na décima quinta semana de tratamento, destacando que foram somente 2
aplicacbes semanais de 30 minutos cada, enquanto os estudos citados anteriormente faziam aplicacBes de
45 e 30 minutos, 3 e 7 dias por semana. O motivo de tal desempenho pode estar relacionado a etiologia da
Ulcera, cuidados extras, bem como a tenséo utilizada na aplicacéo. Nesse contexto, a tensdo meédia utilizada
no inicio de cada sessao foi de 201 volts, variando entre 130 e 258 volts e tensdo média final foi de 222
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volts, variando entre 165 e 283 volts. Cabe salientar que a tensdo era aumentada, tanto intra quanto inter
sessdo, sempre que a voluntaria referia diminuicdo da sensacéo ao estimulo elétrico. Quando comparada a
tensdo inicial utilizada na primeira sessdo com a tensao inicial utilizada na ultima sessdo pode ser observado
uma reducao na tensao de todas voluntarias, o que representa que as pacientes tornaram-se mais sensiveis
a corrente elétrica. Esse fato pode ser ratificado pela analise dos monofilamentos menos espessos ao final
das 15 sessdes. Esses resultados podem indicar uma acdo benéfica sobre a inervagéo periférica sensitiva.
N&o foram encontrados estudos que tenham esses dados para comparagao.

A opcéo pela frequéncia de tratamento de 2 vezes semanais baseou-se na disponibilidade de tempo e
possibilidade de locomocdo dos voluntarios, uma vez que a maioria delas tinha restricdo de locomogéao
devido a ulcera, o que a principio nao interferiu nos resultados encontrados até o momento.

As diferencas nas respostas do processo cicatricial entre os diferentes autores podem estar relacionadas a
discrepancia entre os tempos de existéncia das Ulceras, que ndo sdo claramente expostos nos trabalhos.

Os resultados referentes ao ITB estdo de acordo com o estudo de BERGONSE e RIVITTI (2006), onde
houve presenca de doenca arterial periférica em 25% dos doentes com Ulcera venosa; sendo relevante a
contra-indicacdo de tratamentos compressivos para esses pacientes.

5. Consideracdes Finais

Diante do exposto pode-se concluir que a estimulacédo elétrica de alta voltagem é um método eficaz no
tratamento de Ulceras venosas cronicas. Porém ainda sdo necessarios mais estudos para se entender 0s
processos que envolvem a cicatrizacao por meio da estimulagéo elétrica.
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Tahela 2 - Weadia dos resultados da sensibiidade ao Ichgo do tralamento das difeterces

(e eras. M=d.

Quadrante 12 Avaliagao 2 Avaliagio 37 Avaliacdio 4 Apaliagdo
Superior 20 135 0.8 0.8
Lateral [ 2,0 4,0 4,0 20
Late =l E a0 2,0 4,0 20

It or 4,0 4,0 T4 34
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