GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Saude e do Mestrado em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc

>> Ano 18 - Volume 18 - Ndmero 2 - Abril/Junho 2017

ARTIGO ORIGINAL

Associacao da alta frequéncia, laser de baixa poténcia e

microcorrentes no tratamento da lesao por pressao
Association of high frequency, low-power laser and

microcurrent in the treatrment of pressure injury

Claudia Maria Schuh,’ Kimberly Araujo Alves,’ Leticia Wollmann,' Patricia Ribeiro Rodrigues,’

Tais Oliveira Araujo,’ Ana Cristina Sudbrack’

'Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Recebido em: 25/10/2016 / Aceito em: 20/02/2017 / Publicado em: 31/03/2017

cms@unisc.br

RESUMO

A fisioterapia conta hoje com diversos recursos
para o tratamento da lesao por pressdao, com bons re-
sultados, tais como a alta frequéncia, o laser e a micro-
corrente. Objetivo: demonstrar os efeitos da associacado
de trés recursos da eletroterapia, a alta frequéncia, a
microcorrente e o laser no tratamento do reparo tecidu-
al em lesdo por pressdo. Método: trata-se de um relato
de caso de um individuo do sexo masculino, 25 anos,
com lesdo de pressdo em estagio 4, devido ao longo
periodo acamado ou em sedestacdo na cadeira de rodas
devido ao acometimento de lesdao medular. Inicialmen-
te, foi avaliado para a coleta de dados demogréficos,
clinicos e o exame fisico, em que foi observada a area
da lesao, a presenca de inflamacao/infeccao, areas de
endurecimento e isquemia. A ferida apresentava-se,
inicialmente, coberta com necrose e, apés o desbrida-
mento, com perda total da pele, envolvendo dano do
tecido subcutaneo que se estendia até a fascia sub-
jacente. No inicio das sessbes realizadas, era feita a
limpeza local da lesdo com soro fisiolégico e utilizado
o gerador de alta frequéncia com eletrodo cogumelo
pequeno, utilizando o método de aplicacdo direta, pelo
tempo de 10 minutos, abordando toda a extensao da le-
sdo. Alternadamente, foi utilizada a microcorrente, com
frequéncia de 600Hz com dois canais distribuidos em
forma de cruz com 100Hz de intensidade em cada um,
durante 25 minutos; e o laser de baixa poténcia, com
emissao de feixe continuo, 660nm de comprimento de
onda, aplicado no modo pontual com intensidade de 12
J\cm? pelo tempo determinado pelo equipamento para
cada ponto. Foram realizadas 15 sessbes, 3 vezes por
semana. Resultados: ao final do protocolo, foi possivel

perceber uma diminuicdo significativa do tamanho da
lesdo de pressdao onde se observou uma reducdo na
area de 81%. Conclusdo: a associacdo dos recursos
eletroterapéuticos utilizados, alta frequéncia, laser e
microcorrente, mostraram resultados satisfatérios no
tratamento da lesao de pressao.

Palavras-chave: Cicatrizacdo,; Eletroterapia; Lesdo
por pressao.

ABSTRACT

Physiotherapy nowadays has many resources for
the treatment of pressure injury, with good results,
such as high frequency, laser and microcurrent. Aim:
demonstrate the effects of association of three resour-
ces of electrotherapy: high-frequency, microcurrent and
laser at treatment of tissue repair for pressure injury.
Method: this is a case report of a male patient, 25 years
with stage IV pressure injury due to long period bedrid-
den or sitting position in a wheelchair due to spinal cord
injury. Initially it was collect demographic data, clinical
and physical examination where the area of the ulcer
was observed, presence of inflammation/infection,
hardening areas and ischemia. The wound was initially
covered with necrosis and, after debridement, with
total loss of skin involving damage of the subcutaneous
tissue that extended to the underlying fascia. At the
beginning of meetings local cleaning of the ulcer was
made with saline and used the high-frequency generator
with small mushroom electrode using the direct applica-
tion method, 10-minute time, addressing all the extent
of the ulcer. Alternately, the microcurrent was used,
with a 600Hz frequency with two channels distributed
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in a cross shape with an intensity of T00Hz each for 25
minutes. The low-power laser with emission continuous
beam, 660nm wavelength, applied in timely manner with
an intensity of 12 J/cm? by the time determined by the
equipment for each point. 15 sessions were performed,
3 times per week. Results: at the end of protocol it was
possible to see a significant reduction in the size of pres-
sure ulcer where there was a reduction in area of 81%.
Conclusion: the association of electrotherapeutic resour-
ces used (high frequency, laser and microcurrent) showed
satisfactory results in the treatment of pressure ulcers.

Keywords: Wound Healing, Electric Stimulation
Therapy; Pressure injury.

INTRODUCAO

Conforme a literatura, as lesGes por pressao, tam-
bém conhecidas por escaras, tém sua fisiologia descrita
pelo aumento da intensidade de pressdo em determinada
drea do corpo, causando um aumento secundério da
pressdo nos capilares sanguineos, resultando em uma
isquemia local, vindo a acarretar desarranjos no aporte de
nutrientes, levando a uma disfuncdao metabdlica tegumentar,
muscular e éssea, causando assim uma necrose celular.

Neste sentido, entende-se que a lesdao se origina
nas areas corporais que estdo submetidas a pressao
constante e prolongada.? Segundo Smeltzer,® diversas
pesquisas suportam a teoria em que as lesdes se desen-
volvem sobre proeminéncias ésseas, sendo que a maior
parte delas aparece em membros inferiores, com alta in-
cidéncia em regides sacrais, tuberosidades isquiaticas,
calcéaneo e trocanter maior do fémur, devido a maior
concentracdo do peso corporal, o que potencializa o
aumento da pressao em relacdo a superficie.

Porém, existem situacdes associadas as condi-
cOes crbénico-degenerativas das lesGes por pressao,
como acidentes vasculares cerebrais, diabetes mellitus,
infartos, hipertensao arterial, trauma e outras patolo-
gias que afetam especialmente os idosos.*

Alguns recursos tém mostrado bons resultados no
que se refere ao tratamento destas afeccdes, como a
microcorrente que se apresenta como uma corrente alter-
nada que utiliza parametros de baixa frequéncia e intensi-
dade na faixa dos microampéres. O plano de atuacdo da
microcorrente pode ser superficial e profundo, podendo
atingir nivel muscular, e apresenta-se com imediata atu-
acdo no plano cutidneo e subcutaneo.® O objetivo tera-
péutico da microcorrente em lesdes cutaneas é organizar
o fluxo de correntes, acelerar o processo de reparacao
tecidual, produzir efeito bactericida e diminuir a dor.®

A laserterapia também aparece como terapia
de escolha no tratamento das lesdes, pois se mostra
efetiva na aceleracdo da cicatrizacao de feridas, sendo
considerado um recurso importante e que exerce efeito
positivo sobre o processo da lesao, diminuindo conside-
ravelmente o tempo de cicatrizacdo. O laser terapéutico
de baixa poténcia estimula a atividade mitocondrial,
causando um aumento da sintese de Trifosfato de
adenosina (ATP) e em adicdo oferece um efeito de si-
nalizacao celular, promovendo uma proliferacao celular e
citoprotecao, além de intensificar a reabsorcao da fibrina,
aumentar a quantidade de tecido de granulacao e diminuir
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a liberacdo de mediadores inflamatdérios, processo esse
que, em conjunto com outros fatores, acelera o processo
de reparacdo tecidual.” Como principais efeitos fisiold-
gicos, estdao a acado antiinflamatdria, neoangiogénese,
proliferacao epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicao
de colageno, revascularizacdo e contracdo da ferida.®

Outro recurso que também tem sido descrito na lite-
ratura e que tem apresentado boa eficacia no tratamento
desta injUria dérmica, é o gerador de alta frequéncia (AF),
que opera com correntes alternadas (tensdo elevada e
baixa intensidade) e eletrodos de vidro, que contém em
seu interior vacuo (ar rarefeito) ou gas (neon).® Aliado
a geracao de campo elétrico, o gerador de AF tem ca-
pacidade de produzir alteracées fisioldgicas com efeitos
imediatos na prética clinica, provavelmente por sua acao
bactericida, antisséptica e anti-inflamatéria, as quais
podem favorecer a reparacédo tecidual.®

Portanto, percebe-se a necessidade da utilizagao
do gerador de alta frequéncia no inicio de cada interven-
cdo a fim de promover a assepsia da ferida, ja que se trata
de tecido vulneravel a infeccéo, especialmente quando
nao existe no local servico especializado para tal.

A utilizacdo do laser de baixa poténcia tem sido
apresentada, na literatura disponivel, como um recurso efi-
caz com potencial de acelerar o processo de cicatrizacao,
aumentar o tecido de granulacédo, contrair a ferida, dimi-
nuir o processo inflamatdério e reduzir a dor, apresentando
reducdo significativa no tamanho das lesdes, quando
comparadas as nao tratadas, porém, ainda necessitan-
do de um tempo consideravel de tratamento.'®"

Em relacdao ao uso da microcorrente no reparo das
lesGes, 0 que se encontra descrito na literatura é de que
foram realizadas de 30 a 60 sessées de uso isolado des-
ta terapéutica para gerar um resultado satisfatorio.®?

O objetivo do estudo foi demonstrar os efeitos da
associacdo destes trés recursos eletrotermofototerapi-
cos no tratamento do reparo tecidual de lesdo por pres-
sdo, buscando uma reducdo no tempo de tratamento
necessario em relacdo aos ja relatados, com a utilizacao
dos recursos de forma isolada.

METODO

Trata-se de um relato de caso realizado através
da andlise de um prontuario da clinica FisioUnisc da
Universidade de Santa Cruz do Sul, localizada no mu-
nicipio de Santa Cruz do Sul-RS. O caso tratado é de
um paciente, do sexo masculino, 25 anos, com diag-
néstico clinico de fratura completa de corpo vertebral
(C5), o qual desenvolveu uma lesdo na regido sacral em
estagio 4, medindo 17cm em sua largura e 13cm em
seu comprimento, totalizando 221cm? devido ao fato
de permanecer por grandes periodos acamado ou em
sedestacao na cadeira de rodas. Quando chegou para
a fisioterapia, realizava tratamento clinico, baseado
em curativos simples (medidas gerais de higienizacao
da lesdo com soro fisiolégico e oclusdo com gaze). O
referido paciente assinou um termo de consentimento
utilizado na clinica Fisiounisc que autoriza o uso de
seus dados para fins de pesquisa e de divulgacdao em
publicacées cientificas.

Inicialmente, o paciente foi submetido a uma
avaliacdo para coleta de dados demogréaficos e clinicos
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utilizando-se o Instrumento de Avaliacao do Estado da
Lesdo de Pressédo, proposto por Barbara Bates-Jensen'
e adaptado a este estudo, o qual avalia a localizacao,
forma, tamanho, profundidade, contornos, tipo de te-
cido e exsudato, tecido de granulacdo e epitelizacao e
também através da Classificacdo das Lesdes por Pressao
por Estagios,' que representa a quantidade de perda ou
destruicao tecidual ocorrida. A avaliacdo ocorreu em trés
momentos (antes da intervencéo, apds 8 sessodes e ao
término do protocolo estabelecido, apds 15 sessdes).
Nas sessoOes realizadas, primeiramente a lesdo era
limpa com soro fisiolégico e o protocolo para o trata-
mento foi constituido da seguinte forma: utilizando o
gerador de alta frequéncia (Tone Derm, modelo Versati-
le AF9); o eletrodo eleito foi o cogumelo pequeno com
método de aplicagdo direta no modo varredura, pelo
tempo de 10 minutos, abordando toda a extensdo da
lesdo, logo apds foi utilizada a microcorrente de mesmo
modelo e marca, com frequéncia de 600Hz com dois
canais distribuidos em forma de cruz com 100Hz de
intensidade em cada um; o tempo estabelecido foi de
25 minutos. Na sessdo seguinte, novamente, apds a
limpeza prévia com soro fisiolégico, era utilizada a alta
frequéncia da mesma forma e apds o laser (lbramed,
modelo Laserpulse), que foi utilizado com emissédo de
feixe continuo, 660nm de comprimento de onda, no
modo pontual com intensidade de 12 J\cm? pelo tempo
determinado pelo equipamento para cada ponto. E as-
sim, foi utilizado, alternadamente, ao longo das sessoes,
um dia o AF mais a microcorrente e na sessao seguinte,
o AF mais o laser. No total foram realizadas 15 sessdes
de fisioterapia, 3 vezes por semana durante 45 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, observou-se extensa area de necrose
na regido sacral e parte das regides gluteas, apresen-
tando borda de cor rosa esbranquicada e, na regiao
superior, a lesao estava aberta com exposicdo das
estruturas 0sseas da regiao sacral (Figura 1A).

Posteriormente, a extensa &area de necrose foi
submetida a desbridamento para a remocéao dos tecidos
necrosados limpando o leito da ferida, antes de iniciar
o referido tratamento, possibilitando entdo as interven-
cOes fisioterapéuticas (Figura 1B).

S
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Figura 1A

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(2):99-103, abr./jun. 2017 ISSN: 2177-4005

Figura 1B

Apds 8 sessbes de terapéutica ja foi possivel a
percepcao de neovascularizacdo em toda area da lesao,
auséncia de necrose e de infeccdo e diminuicdo no
tamanho da lesdo que, em suas medidas iniciais apre-
sentava 17cm X 13cm, 221 cm? para 14,5cm X 10cm,
145cm?, apresentando uma reducdo de 34% (Figura
2A). Na décima quinta sessdo é possivel avaliar uma
reducao significativa do tamanho da escara, com as
medidas de 7cm X 6cm ou 42cm? demonstrando uma
reducdo total de 81% da éarea, encontrando-se a feriada
em estagio 3, onde observa-se perda da pele em sua es-
pessura total sem nenhum tecido necrético visivel, cor
da pele circundante ao tecido de cor rosa, com escasso
exsudato. (Figura 2B).

—

Figura 2A
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Como citado anteriormente, foi utilizado no pro-
tocolo de tratamento a alta frequéncia associada a mi-
crocorrente intercalada com o Laser, onde se observou
uma reducdo no tamanho da area da lesdo de 81% com
15 aplicacées. Borges® cita o trabalho realizado em leséo
de pressdo, com o uso somente da microcorrente que
apresentou uma reducado de 60% do tamanho da lesédo em
60 aplicacoes, evidenciando-se, assim, que a associacao
de recursos no nosso estudo mostrou-se mais efetiva.

Nos resultados do estudo de Alves' foi mencio-
nado que, apés o uso da microcorrente, as lesées cuta-
neas apresentaram-se mais hiperemiadas, sugerindo o
aumento do fluxo sanguineo no local, e que as bordas
da ferida estavam contraindo-se, demonstrando o tensio-
namento tecidual no sentido da cicatrizacdo. As sessoes
de atendimento eram realizadas trés vezes por semana,
em dias alternados, totalizando 30 sessdes; ao final das
sessoes a reducdo do tamanho da ferida foi de 92,2%,
sugerindo que a microcorrentes pode ser uma alternati-
va terapéutica no processo de reparo de feridas.

Medeiros'® investigou os efeitos do uso do laser,
da microcorrente e da terapia combinada (laser e mi-
crocorrente) no processo de reparo tecidual em lesbes
cutaneas. Tratou-se de um estudo quase experimental,
cuja amostra foi composta por 9 participantes, dividi-
dos em trés grupos de forma aleatdria. Os atendimentos
foram realizados 3 vezes por semana, durante 8 sema-
nas. Todos os participantes que utilizaram laserterapia,
microcorrente e terapia combinada demonstraram uma
aceleracao no processo de reparo tecidual com reducao
do tamanho das lesdes cutaneas.

No nosso estudo utilizou-se o laser com a dose
de 12 J\cm?, Lopes,"” em seu estudo, utilizou a dose de
17J\cm?por 12 sessdes, tanto no leito da lesdo, quanto
nas bordas e concluiu que o laser de baixa poténcia
AlGalnP, 660 nm, atuou com sucesso no processo de
cicatrizacao das lesdoes de pressdo, visto que, nesse
caso, o resultado também foi satisfatério.

Em outro estudo, onde foi utilizado o laser de
baixa poténcia no tratamento de lesdes, os sujeitos da
amostra foram submetidos a aplicacao do laser com
comprimento de onda de 658nm e a dose escolhida de
4 joules/cm?. Esse estudo constituiu-se de trés casos
clinicos, nos quais foi avaliado estagio inicial e final de
cada lesao apresentada pelos sujeitos. O caso A apre-
sentava lesdes sacral, no qual foram realizadas quatro
sessOes de laserterapia. Observou-se 41,63% de evolu-
cao. No caso B foram realizadas 10 sessoes de laserte-
rapia nas lesdes na regidao do sacro. A evolucao obtida
entre a avaliacdo inicial e 52 sesséo foi de 60,78%."®

Quanto a utilizacdo da alta frequéncia em todas
as sessoOes foi possivel observar, no nosso estudo, que
a utilizacao da técnica promoveu resultados positivos,
quanto a revascularizacao e a diminuicdo da éarea da
lesdo, o que vai ao encontro do estudo realizado por
Korelo,’”® onde pacientes com diagndstico clinico de
lesdo por pressdo grau 2 e 3, em que foram divididos
em dois grupos: controle (n = 2) e alta frequéncia (n
= 6), com aplicacao diaria durante dez dias, com 10
minutos de aplicacdo, sendo varidvel com o tamanho
da lesdo (1 minuto para cada cm?). O grupo no qual
foi realizada aplicacao da alta frequéncia com a técnica
de faiscamento, amplitude a 80% e eletrodo do tipo
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bico, contornando toda a lesdo e o seu interior, afas-
tado do tecido o suficiente para evitar o contato e a
contaminacao, totalizou duas semanas de intervencao.
Foi concluido com esse grupo que os resultados ob-
tidos sugerem que a aplicacao da alta frequéncia em
pacientes com lesGes por pressao proporciona melhora
na cicatrizacao das lesoes, bem como a diminuicdo da
area de superficie da lesao.

Martins?° realizou um estudo analitico experimen-
tal in vitro com o objetivo de verificar o efeito bactericida
da AF sobre a cultura de Staphylococcus aureus, sendo
utilizada a técnica de faiscamento em quinze aplicacdes
durante quinze minutos sobre as placas e demonstrou
que, apos 48 horas, 95% das placas submetidas ao AF
nao tiveram crescimento de Staphylococcusaureus, as-
sim, o gerador de alta frequéncia apresentou um efeito
bactericida sobre esta cultura.

Higa?' demonstrou em seu estudo /n vitro, a acéo
fungicida da AF em cultura de céndida tropicalis, reali-
zado com técnica de faiscamento, em dez aplicacbes
por cinco minutos sobre as col6nias, demonstrou que,
apds 48 horas 90% das placas submetidas ao AF, ndo
tiveram crescimento de céndida; ja, as placas que nao
receberam aplicacao tiveram crescimento normal.

Com base nestes estudos e, com os resultados
obtidos no tratamento do paciente de nosso estudo, é
possivel inferir que os efeitos bactericida e fungicida do
gerador de alta frequéncia, j& estdo estabelecidos na
literatura, porém, ainda existe uma caréncia de publi-
cacoes de estudos em seres humanos, especialmente
no que diz respeito ao tratamento da lesao por pressao
para demonstrar a eficacia da AF no tratamento de
reparo tecidual.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desse trabalho permitiu mostrar que
os resultados alcancados foram satisfatérios no trata-
mento da lesdo de pressao com a associacao dos trés
recursos terapéuticos utilizados: alta frequéncia, laser
e microcorrente, especialmente no que diz respeito ao
reduzido tempo de tratamento.

Foi possivel comprovar a efetividade do trata-
mento quanto aos efeitos fisiolégicos descritos, o que
ocasionou uma melhora da cicatrizacdo e expressiva
diminuicédo da area da leséao.
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