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1. Introducéo

Ulcera cronica de perna € definida como qual quer ferimento abaixo do joel ho, incluindo o pé, que n&o cicatrizaem um periodo menor
que seis semanas (BERGQVIST, LINDHOLM e NELZEN, 1999). Para Gongalves e Parizzoto (1998), essas feridas sio de dificil
cicatrizacdo, consideravel prevaléncia e grande incidéncia.

As Ulceras podem ser classificadas de acordo com sua etiologia como: causadas por pressdo (de declbito), as neuropéticas, as
arteriais, e venosas (PHILLIPS, 1994, MARGOLIS et a., 2005).

O tratamento convencional de Ulceras cutaneas preconiza a utilizacdo de terapia compressiva (quando indicado), tratamento local,
como limpeza, curativo e desbridamento, e medicamentoso (GREY, HARDING e ENOCH, 2006). No entanto, esse tipo de
tratamento normal mente tem um alto custo, como evidenciado em pesquisas que apontam gastos em torno de um bilh&o por ano nos
Estados Unidos e de 107 reais a cada aplicacdo de bota de Unna no Brasil (HESS e KIRSNER, 2003; ANGLE e BERGAN, 1997;
BAPTISTA e VALERIA, 2006).

A estimulacdo el étricade alta voltagem (EEAV) é uma corrente pul sada monofasica de pico duplo, com duragéo de pulso variando de
5a100 ?s (microssegundos) com tensdo acimade 100 V (DAVINI et al; 2005).

A pele humana possui um sistema de bioeletricidade natural enddgena que é prejudicado em condi¢Ges de lesdo tecidual
(NISHIMURA, ISSEROFF e NUCCITELLI, 1996; FOULDS e BARKER, 1983). Tal corrente parece ser responsavel pela atragéo de
células envolvidas no reparo tecidual carregadas com polaridade oposta a0 campo elétrico, o que € denominado galvanotaxia. Esta
funcédo fica comprometida em caso de dano tecidual e a EEAV, forma exdgena de corrente bioelétrica, faria um papel similar em
busca da cicatrizacdo, de forma a estimular a atragdo galvanotaxica (NISHIMURA, ISSEROFF e NUCCTELLI, 1996; KLOTH e
MCCULLOCH, 1996, JUNGER et al., 2008).

A presente discussdo se d4d em torno da polaridade a ser utilizada nas eletroestimul agdes, tendo em vista que muitos estudos reportam
aimportancia e influéncia deste fator nos resultados cicatriciais.

Por meio de estudos prévios € possivel delimitar as principais fungdes das polaridades no processo de reparagéo tecidua. O pélo
positivo parece promover migracdo e proliferacdo de células epiteliais (BROWN, MCDONNELL e MENTON, 1989), efeito
bactericida (KINCAID e LAVOIE, 1989), e a atragdo de macréfagos (KLOTH e MCCULLOCH, 1996). O polo negativo €
responsavel pela migragdo de fibroblastos e com isso a sintese de colageno (KLOTH e MCCULLOCH, 1996; MEHMANDOUST, et
al., 2007), migracdo de neutrdfilos, os quais promovem autdlise dos tecidos necréticos e fagocitose de bactérias (KLOTH e
MCCULLOCH, 1996) e restricdo da infiltragdo de moléculas proteicas e, portanto, limita a formagdo de edema no local da lesdo



(BETTANY, FISH e MENDEL, 1990).

Com isso, cada uma das polaridades parece ser importante em determinadas fases do processo cicatricial e, destaforma, ressalta-se a
importancia da utilizacgo de ambas em terapias por estimulacdo elétrica com a finalidade de reparo tecidual.

Diante destes fatos justifica-se a necessidade de realizaco de estudos acurados que visem estabelecer as melhores diretrizes para a
prética clinica de intervencéo nas Ul ceras cronicas, por meio da avaliagéo dos efeitos da estimulagdo el étrica de alta voltagem.

2. Objetivos

Analisar os efeitos da estimulagdo elétrica de alta voltagem no tratamento de Ul ceras cutaneas cronicas.

3. Desenvolvimento

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (protocolo 52/08).

Para o recrutamento, foram entrevistados 18 pacientes cadastrados pelo Ambulatério de Feridas da Unidade Basica de Salide (UBS) —
Centro, da Secretéria Municipal de Salide de Piracicaba.

Do ndmero inicial, apenas 10 voluntérios aderiram ao estudo, sendo avaliados e tratados quatro voluntarios pertencentes ao grupo
tratamento, trés do género feminino e um do género masculino, na faixa etéria entre 65+10,39 anos, com um total de sete Ulceras
cuténeas cronicas de qualquer etiologia. Entretanto apenas trés permaneceram até o final do periodo experimental, sendo apenas estes
inclusos no estudo, totalizando seis Ul ceras experimentais.

O grupo controle foi composto de seis individuos, os quais nédo receberam estimulagéo elétrica, sendo estes orientados a procederem
apenas com os cuidados locais da ferida e tratamento convencional proposto pelo médico.

Foram excluidos voluntérios que utilizavam medicamentos que pudessem interferir no processo de reparagéo tecidual, além daqueles
indicados e controlados pelo médico responsavel, bem como aqueles que apresentaram indice de massa corpdrea menor que 16.

A intervencdo terapéutica constituiu de 30 minutos de aplicacéo de eletroterapia utilizando o equipamento de estimulacdo elétrica de
alta voltagem, modelo Neurodyn High Volt® - ANVISA 10360310008 (IBRAMED®), com frequéncia de duas sessdes semanais e
duracdo de 15 semanas, ou se diante da disponibilidade dos voluntarios e de tempo, até o fechamento total das Ulceras, nos seguintes
parémetros. tensdo minima de 100 V na fregiiéncia de 100 Hz, utilizando como eletrodo ativo o pdlo negativo nas trés primeiras
sessies e 0 pdlo positivo nas trés sessdes seguintes, de forma a intercal &1 os sucessivamente até a 152 sesséo.

Foram utilizados el etrodos metdlicos, esterilizados com glutaraldeido (Glutaron 11®), sendo que o tamanho do ativo foi determinado
de acordo com a &rea da ferida a ser tratada. O meio de contato entre os eletrodos ativos e a Ulcera foi a gaze estéril, umedecia com
soro fisiol6gico a 9% e posicionados sobre a solugéo de continuidade. O eletrodo dispersivo foi posicionado aumadistanciade 20 cm
dos ativos, proximalmente.

Os voluntéarios foram avaliados no periodo pré-tratamento e apds a 152 semana de tratamento.

As Ulceras foram avaliadas clinicamente, sendo observada a aparéncia (cor, presenca de exsudato e odor); nivel de dor, por meio da
escala visua analdgica (EVA), representada como uma linha impressa, contendo em um dos extremos a expressdo "sem dor" e na
extremidade oposta a expressdo "pior dor possivel" e questionario McGill resumido. Além disso, com afinalidade de se observar o
comprometimento arterial do membo afetado, foi efetuado o indice tornozelo-braco (ITB) por meio da ultrassonografia Doppler de 8
MHz, sendo considerado normal o indice de pressao sistélicatornozelo/braco maior ou igual aum e amensuracéo da ADM de flex&o
plantar e dorsiflexdo dos pés, por meio de um goniémetro universal.

A érea da Ulcera foi mensurada através de registros fotograficos padronizados por uma camera digital (SONY-CYBERSHOT 8.1),
com o cuidado para que a caBmera fosse posicionada a 40 cm, perpendicularmente a superficie da Ulcera, incluindo naimagem uma
régua e, posteriormente, avaliado por um programa computacional desenvolvido especificamente para esse fim.

Para comparar as respostas intraclasses aplicou-se o teste de Wilcoxon e para analisar a resposta interclasse aplicou-se o teste de
Mann-Whitney. Todos os dados foram processados por meio do SPSS 10.0, com nivel de significancia ? = 5%.

4. Resultado e Discussao

Os voluntarios apresentaram tempo médio das Ulceras de 2,82+5,97 anos, e apontaram em média cinco caracteristicas da dor na
avaliag8o inicia (question&rio McGill resumido): “quente”, “lategjante” e “queirradia’. Nareavaiagdo (apo6s 15 semanas), a dor foi
eliminada exceto em um voluntério que apresentou a descricéo: “ sensivel”.

Quanto AaEVA, naavaliagdo inicia os voluntarios um, dois e trés, relataram respectivamente, 10 (ou “a maior dor possivel”), 0 (ou

“semdor”) e 5. Naavaliagdo final, todos pontuaram 0 ou “ sem dor”.



O indice tornozelo-brago € um dos métodos para se determinar a causa da Ulcera e, dessa forma proceder com as indicacles
(ABBADE e LASTORIA, 2006). Os voluntérios 1 e 2 apresentaram indices normais, , porém o voluntério 3 obteve indice menor que
0,9, o queindicainsuficiéncia arteria leve.

O comprometimento da ADM da articulacdo talocrural é fator relevante no prognéstico de Ulcera ativa, e em estudo sobre a
severidade clinica e diminuicdo da ADM, Belczak et a. (2007), encontraram a relagdo de que quanto menor a ADM, maior a
severidade instalada.

P&de-se observar nos voluntérios avaliados a relacdo entre a reducdo da ADM e o comprometimento do membro (menor ADM no
membro acometido), bem como melhora da ADM e incremento na cicatrizacdo, fato que é relevante, j& que sdo 0s movimentos que
fazem com que a bomba muscular principal, a de panturrilha, exerca seu papel de forma satisfatoria, que somado a competéncia
valvular venosa simultanea, constitui o sistema que leva o sangue de volta para o coragdo (Back et al. ,1995).

Quanto a area das Ulceras em questéo, a andlise intra-grupo mostrou que houve diferenca significativa quando comparado os valores
iniciais e apos 15 semanas do grupo tratado (p=0,03). Como esperado, ndo houve diferenca significativa para o grupo controle
referente aos valores iniciais e apds 15 semanas, sendo observado ateracdo minima entre estes (p=0,60). Para a comparacdo
inter-grupo dos valores pds 15 semanas, houve diferenca significativa (p=0,002).

Houve expressiva diferenca, no que diz respeito aos valores individuais e entre as médias dos grupos, onde o grupo tratado apresentou
uma reducdo média de 59,98%, enquanto gque o grupo controle teve 3,53%.

E importante ressaltar que o resultado apresentado nas quatro lesdes do voluntério 1 pode ter sido influenciado pelo fato deste ser
fumante, ou sgja, reparo significativo, porém ndo total. Sabe-se alonga data que a nicotina tem um papel vasoconstritor no organismo,
0 que levaa diminuicdo do PO2 tecidual (LAMPSON, 1935). Esse componente é de extrema importancia para qual quer fendbmeno do
processo de cicatrizagdo, como visto por Medeiros et a., (2003), que encontraram valores significantemente menores de PO2 do
liquido seroso vizinho de tecido em cicatrizago, em ratos que receberam nicotina durante seis dias em relacdo a ratos que ndo
receberam a mesma dose, concluindo que a presenca de nicotina prejudica a cicatrizagdo de lesdes.

Mehmandoust et a. (2007), estudaram a aplicagcdo de EEAV com inversdo de polaridade comparado ao grupo sem intervencgéo.
Obteve-se como resultado, reducéo maior da area da ferida para EEAV, concluindo que a estimulagdo elétrica, com aternancia de
polaridade, tem efeitos significativos sobre a diminui¢o daferida

5. ConsideracBes Finais

O resultado satisfatério obtido no tratamento de Ulceras cronicas com EEAV pode estar relacionado, dentre outras coisas, ainversao
de polaridade proposta pelo estudo. As caracteristicas de cada um possivelmente potenciaizaram a intervencdo, proporcionando a
cicatrizagdo, o que faz jus aimportancia da utilizagdo de ambos em terapias com afinalidade de cicatrizagdo tecidual. No entanto, sdo
necessarios mais estudos nessa linha para que terapias com menor tempo e custo possam ser of erecidas para este tipo de paciente, de
forma a proporcionar-lhes melhor qualidade de vida.
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Anexos




Tabela 1. Dados referentes 3 caracterizac3o da amostra com idade, indice de massa
corpérea (IMC), lado e local da dicera, eficlogia e tempo de duracdo até o inicio do
fratamento (meses).

Caracterizag3do da Amostra

Ulcera

(Voluntario) Idade INMC Localizagao Lado Etiologia Tempo

| (1) 71 248 Maléolo medial Esquerdo Venosa 180
Terco médio da

I {1) 71 248 perna Esquerdo Venosa B

(1) 74 o4g 1eCOMedoda oo Venosa 6

perna

Terco médio da e

IV {1) 71 248 perna Direito Venosa 2
Terco distal da g

WV (3) 71 204 perna Direito Venosa 3

W1 (3) 83 25,4 Maléolo medial Esquerdo Venosa G




Tahela 3. Valores referentes 3 area (cm2) inicial & apds 15 semanas dos grupos
tratado (1) e controle (2) & a porcentagem (%) de reducdo da area antes e apos.

Ulcera Grupo Areainicial Area15semanas % Reducdo daarea

| r 1467 86 4138
I 1 3.9 18 53,85
n 1 0,47 0,13 617
; 1 255 0,59 76,89
v 1 205 0 100
W 1 3,37 0 100
e 2791 1MA7
do grupo
| 2 4396 35 87 184
I 2 3271 28,87 11,74
I 2 5365 55 45 336°
W 2 2102 20,52 238
v 2 2977 2813 5 o
W 2 1484 19,49 13,34°
Média
ool 215,95 20833

*aumento da drea



0=

grupa

Grafico 1. Analise dos valores intra e interclasses nos
periocdos avaliados, onde 1 e 2 referemse
respectivamente, ao grupo tratado e controle, sendo “ta”
o valor referente 3 avaliacdo inicial e 115" referente 3
avaliagio apds 15 semanas.
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