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Resumo: Introdugio: Ulceras sao interrupgdes na continuidade do tecido cutineo ou mucoso.
Agentes fisicos como microcorrente e alta frequéncia contribuem para acelera¢do da cicatrizagado
atuando nos eventos fisioldgicos e bioquimicos da inflamagao. Objetivo: Comparar a eficacia da
microcorrente e alta frequéncia no tratamento de tlceras. Métodos: Ensaio clinico experimental,
com quatro voluntdrios, divididos em dois grupos (GMC e GHF). As tlceras foram mensuradas
através do calculo comprimento x largura e registro fotogréfico. Posteriormente, aplicou-se a
escala analogica visual (EVA) e o questiondrio WHOQOL-bref. Todos estes instrumentos foram
aplicados antes e apds 10 sessdes. Resultados: Em relagao ao tamanho da tilcera observada pela
fotogrametria e a qualidade de vida (QV), observou-se melhora no GAF. Conclusdo: Nao houve
diferenca estatisticamente significante na area da lesdo dos voluntdrios AF e MC pré e pos-
intervengao, porém observou-se que a corrente de ata frequéncia mostrou-se eficaz na melhora
da QV neste grupo.
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Abstract: Introduction: Ulcers are interruptions in the continuity of cutaneous or mucous tissue.
Physical agents such as microcurrent and high frequency contribute to accelerate healing by
acting on the physiological and biochemical events of inflammation. Objective: To compare the
effectiveness of microcurrent and high frequency in the treatment of ulcers. Methods:
Experimental clinical trial, with four volunteers, divided into two groups (GMC and GHF). Ulcers
were measured by calculating length x width and photographic record. Subsequently, the visual
analogue scale (EVA) and the WHOQOL-bref questionnaire were applied. All these instruments
were applied before and after 10 sessions. Results: Regarding the size of the ulcer observed by
photogrammetry and the quality of life (QOL), there was an improvement in the GAF.
Conclusion: There was no statistically significant difference in the lesion area of the AF and MC
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volunteers before and after the intervention, but it was observed that the current at this frequency
was effective in improving QOL in this group.
Keywords: Ulcers. Electrotherapy. Healing. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

A pele recobre a superficie do corpo e é o maior érgao do corpo humano,
representando 16% do peso corporal, desempenhando multiplas fungdes, sendo que
uma delas é funcionar como barreira principal do organismo, estando, assim, suscetivel
a agressores externos. Além do mais, ela é composta por trés camadas: epiderme, derme
e hipoderme (JUNQUEIRA et al., 2018). O termo ferida é usado como sinénimo de lesoes
teciduais e sao eventos que afetam a homeostase da pele. O processo de reparo tecidual
ou cicatriza¢do é acionado perante a agressoes e divide-se em trés fases: inflamatoria,
proliferativa e remodelacdo (ISAAC et al., 2010). A categoria de feridas mais recorrente,
dentro da pratica clinica, sdo as tlceras (GAMBA et al., 2016).

Segundo Morais et al. (2008) e Ferreira et al. (2002), as feridas dao origem a um
problema de satide publica, pois seu tratamento ainda necessita de um aperfeicoamento
para se tornar eficaz na melhoria de qualidade de vida e cicatrizagao. O tratamento
adequado deve ser capaz de reduzir as complicagdes, fornecer vantagens positivas na
rotina dos pacientes, acelerar e melhorar o processo de cicatrizagao.

Os equipamentos de microcorrente (MC) e o gerador de alta frequéncia sao
recursos de eletroterapia com potencias de baixas intensidades, sendo essas medidas em
microamperes. Entre os efeitos fisiologicos do MC estdao: restabelecimento a
bioeletricidade enddgena do tecido lesionado, aumento do transporte de aminoacido e
da sintese de trifosfato de adenosina (ATP) e aceleracao do crescimento do tecido
conjuntivo. O gerador de alta frequéncia alterna seus efeitos fisioldgico, sendo eles de
vasodilatacado, térmico, aumento da oxigenagao e do metabolismo do tecido, estimulagao
da circulacao periférica e agente como antisséptico (BORGES et al., 2010).

O tratamento de feridas visa ao fechamento rdpido da lesao, buscando, dessa
maneira, uma cicatriza¢ao funcional e estética. Agentes fisicos como a MC contribuem
para a aceleracdo da cicatrizagdo atuando nos eventos fisioldgicos e bioquimicos da
inflamacdo, na sintese de coldgeno, na formacdao do tecido de granulagdo e no
crescimento do epitélio (FREITAS et al,, 2013). No caso da alta frequéncia, sua
contribuicao na cicatrizagao se da porque ele é capaz de eliminar os agentes patogénicos,
liberar oxigénio (O2), ativar a fibroplasia para a elaboragao de matriz intercelular e
proliferacao de queratindcitos (KORELO et al., 2013).

Os portadores de ulceras, independentemente da etiologia, apresentam
sintomatologias parecidas, as quais causam impacto negativo na realizacdo de
atividades de vida diaria (AVDs). Através dos avangos cientificos e tecnologicos que
disponibilizam novas terapias e as agrega as equipes multiprofissionais, entre os
integrantes dessas, o fisioterapeuta busca por melhorias na qualidade de vida e na
diminui¢ao da dor e, para isso, faz uso de recursos e equipamentos fisioterapéuticos,
com o intuito de alcancar a cicatrizacao de feridas.
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O presente estudo possui relevancia académica-social e trata de um estudo
clinico experimental que ndo s¢ visa analisar, mas também comparar a eficacia da
microcorrente (MC) e da alta frequéncia no processo de cicatrizagdo em individuos
portadores de tlceras e, dessa forma, reafirmar a importancia das técnicas
fisioterapéuticas no tratamento dessas lesdes. O objetivo deste estudo ¢ analisar e
comparar a eficacia dos equipamentos microcorrente e alta frequéncia no tratamento de
tlceras.

2 REFERENCIAL TEORICO

A pele, também chamada de cutis, constitui juntamente com glandulas, pelos,
unhas e receptores sensitivos o tegumento comum, o qual atua na prote¢ao do corpo, na
regulacao da temperatura e na percepgao tatil e térmico-dolorosa. Além disso, sintetiza
vitamina D e excreta substancias. Dessa maneira, a pele torna-se o 6rgao mais exposto a
infecgOes, doengas e lesdes. Agressdes a pele resultam em uma cascata de eventos que
tentam reparar o tecido lesado, processo denominado de cicatrizagdo, o qual irad
depender da camada atingida (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

O processo de cicatrizagdo envolve agdes fisiologicas e bioquimicas que tem
inicio na resposta de defesa a lesdes teciduais. O reparo tecidual ocorre em trés fases: a
primeira recebe o nome de fase inflamatodria; a segunda e denominada de proliferativa;
a ultima fase é a de remodelacao (GAMBA et al., 2016; MANDELBAUM et al.,2003).

As lesoes teciduais podem ser consideradas ora superficiais, quando atingem
apenas as camadas da pele, ora profundas, quando envolvem vasos sanguineos e
venosos, musculos, fascias musculares, ligamentos e ossos. A etiologia estd envolvida a
agressoes extrinsecas de agentes traumaticos, quimicos, fisicos, térmicos e radioativos;
ou fatores vasculares, metabdlicos, infecciosos e por neoplasias.

A categoria de feridas mais recorrente dentro da pratica clinica sao as ulceras
(GAMBA et al., 2016). As ulceras sdao definidas como qualquer interrupcao na
continuidade do tecido cutaneo ou mucoso, acarretando altera¢des fisioldgicas e
funcionais dos tecidos acometidos e sdao avaliadas de acordo com sua localizagao,
etiologia, tipo, tamanho, presenga de contaminagao, bordas, tipo de cicatrizagao, grau de
profundidade, odor e condigdes do tecido (IRION, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) emitiu o
Acérdao n® 924, de 11 de dezembro de 2018, que reconheceu a habilitacdo do
fisioterapeuta para tratar feridas e queimaduras. A fisioterapia dermatofuncional, de
acordo com a Resolugao n° 394, atua promovendo e realizando recuperagao do sistema
tegumentar no que se refere a disturbios circulatdrios, enddcrino, metabdlico,
dermatolodgico, linfatico, osteomioarticular, neurologico e disfun¢des como tulceras
cutaneas, cicatrizes, queimaduras, hanseniase, dermatoses, psoriase, vitiligo,
piodermites, entre outras (COFFITO, 2018/2011).

Estudiosos da drea, em busca de terapias assertivas, descobriram a aplica¢ao de
correntes elétricas, que se baseou no fato do corpo humano ter um sistema denominado
bioelétrico e enddgeno, que auxilia na cicatrizagdo dos tecidos moles. No entanto,
quando esse sistema falha em pacientes portadores de feridas, resulta em déficit de
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cicatrizagdo. Por esse motivo, o mais indicado a esses pacientes é acdo de receber
dosagens externas de estimulagao elétrica, o que ird impulsionar o sistema endogeno e
agregar, de forma positiva, o processo de cicatrizagao (BELANGER, 2012).

Dentro da fisioterapia existem diversos equipamentos utilizados em prol da
cicatrizagdo tecidual, entre eles estdo a microcorrente (MC) e a alta frequéncia.
Tratamentos utilizando MC entram no campo de reparo e cicatrizagao, sendo mais
especifico em casos de lesdes cutaneas, pois, fisiologicamente, acelera e promove o
reparo tecidual. A terapia com MC é uma emissao transcutanea, usando-se ondas com
a amplitude maxima, ndao podendo, jamais, exceder 1 microampere (mA) ou 1.000
microamperes (mA). A forma de onda é monofasica continua ou retangular pulsada,
ambas com reversio de polaridade opcional similar (BELANGER, 2012).

Presume-se que aplicagdes de MC em lesdes cutaneas induzam efeitos como
inibicao do crescimento bacteriano e galvanotaxia. O equipamento de MC, em geral, é
utilizado com dois eletrodos como condutores da corrente elétrica até o tecido, um deles
anodo e outro catodo. O fisioterapeuta deve se basear nas fases do reparo tecidual para
aplicar corretamente. A estimulagao anddica é recomendada durante a fase inflamatdria;
ja a catddica é sugerida para facilitar as fases de proliferagdo, remodelamento e
maturacio da cicatrizacio da ferida (BELANGER, 2012).

Dessa forma, a estimulagao elétrica através da microcorrente possui a¢gdo no
reparo tecidual por normalizar o fluxo endogeno das correntes (bioimpedancia elétrica)
de lesdao que se encontram na mesma faixa das microcorrentes (em microamperes),
tornando explicita a ideia de que a microcorrente se define como uma eletroestimulacao
fisioldgica, homeostatica e normalizadora. Ha estudos comprovando seus beneficios no
método de analgesia (LEE, 2009).

Entre outros recursos, o gerador de alta frequéncia € um aparelho que trabalha
com correntes alternadas (tensdo elevada e baixa intensidade) que variam de acordo com
cada fabricante, geradas a partir de dispositivo eletronico que transforma a corrente
elétrica de uso doméstico em correntes de alta frequéncia e transmitidas através dos
eletrodos de vidros conectados na fonte e base metalica capaz de emitir ondas
eletromagnéticas (BORGES, 2006).

Quando o eletrodo entra em contato com a pele do individuo, é emitido
“faiscas”, isso se explica cientificamente como a conversao de oxigénio em ozo6nio. O
ozOnio tem alto poder desinfetante e antisséptico, age rompendo a membrana de agentes
bactericidas, vurucidas e fungicidas, sendo capaz de extermina-los ou, pelo menos,
dificultando sua reproducdo. Além disso, possui outros efeitos fisiologicos como geragao
de calor superficial, melhora no trofismo, aumento do fluxo sanguineo e vasodilatagao
local (BORGES et al., 2016).

Com a passagem da corrente eletromagnética ocorre a ionizagao das moléculas,
as quais provocam a formagao de ozonio, que possui a¢do bactericida. O ozoénio (O3) é
uma substancia instavel, que, ao entrar em contato com a pele, modifica-se em oxigénio
molecular (O2) e em oxigénio atomico (O), os quais proporcionam ag¢ao antimicrobiana
por causar a oxidagao de enzimas até a ruptura da membrana celular. Além disso, em
contato com fluidos organicos, ocasiona a formagao de moléculas reativas de oxigénio
influenciando nos eventos bioquimicos do metabolismo celular, o que pode
proporcionar beneficios a reparacao tecidual (BARROS et al., 2007).
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3 MATERIAS E METODOS

Foi feito um estudo para um ensaio clinico experimental, com a amostragem do
tipo nao probabilistico por conveniéncia, realizado na Clinica de Fisioterapia UNIPAM
(CFU), no periodo de novembro e dezembro de 2020. Este estudo foi previamente
aprovado sob o parecer n® 3.655.353 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de Patos de Minas (MG).

Os critérios de inclusao foram individuos portadores de tlceras, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, residentes no municipio de Patos de Minas (MG), com
disponibilidade para aplicagao dos procedimentos na CFU, mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusao foram
definidos: portadores de marca-passo, hipertensao arterial nao controlada, osteomielite,
gestantes, individuos com ulceras em necrose ou infectadas, menores de 18 anos, em uso
de medicamentos orais/topicos que atuem no processo de cicatrizagdo, mentalmente
incapazes e individuos com historico de cancer.

O estudo foi composto por 4 voluntérios, sendo trés do sexo masculino e um do
sexo feminino, divididos aleatoriamente, em dois grupos contendo dois participantes
cada, assim definidos: grupo alta frequéncia (HF) e grupo microcorrente (MC).

Os participantes passaram por uma Avaliagio Fisioterapéutica
Dermatofuncional a partir das informagdes contidas na ficha de avaliagdo apos os
questionamentos de identificagdo, como nome, idade, seguiram-se 0s questionamentos
da anamnese: coleta da histdria da moléstia atual, consumo e frequéncia de ingestao de
bebida alcodlica, hdbitos de fumar, existéncia/identificagio de patologias, uso de
medicagdo, presenca de edemas e sua caracteristica. Para o exame fisico, foram
averiguados: peso e altura, para calcular o indice de massa corpérea (IMC); sinais vitais;
local e perimetria da tlcera.

Para a mensuragao da drea lesionada, os voluntdrios foram posicionados na
maca em decubito dorsal confortavelmente com elevacao dos membros inferiores
(MMII), utilizou-se de uma fita métrica para realizar a medida da tlcera por
comprimento x largura em centimetros (cm). Paralelamente, registraram-se fotografias
da lesdao mantendo o mesmo angulo, local, luminosidade, distancia focal (de até 30
centimetros), utilizando a camera fotografica de um aparelho celular (iPhone 6S). A
mensuracdo, classificagdo da ulcera, fotografia, aplicagado da EVA e questiondrio
WHOQOL-bref foram realizados em dois momentos: (1) pré-intervengao e (2) pds-
intervencao, sendo realizados pelo mesmo avaliador.

A EVA ¢ uma escala composta por uma linha de aproximadamente 10
centimetros, graduada de 1 a 10, em que 0 representa nenhuma dor e 10, pior dor
possivel. O questionario ¢ WHOQOL-bref um instrumento validado para populacao
brasileira que avalia a qualidade de vida de individuos baseado nas duas ultimas
semanas. E composto de 26 questdes divididas em quatro categorias: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente, tendo duas perguntas gerais e vinte e quatro facetas
relacionadas as categorias citadas acima, em que os maiores escores correspondem a
melhor qualidade de vida, sendo a variagao na escala de 0-130, em que 1 representa
muito insatisfeito e 5, muito satisfeito. A pontuacdo final do questiondrio vai de 1
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(grande impacto na qualidade de vida) até 130 (nenhum impacto na qualidade de vida)
(FLECK et al., 2000).

Para a aplicagdo do HF, utilizou-se do aparelho Alta Frequéncia da marca
Ibramed, frequéncia de 50/60 Hz, com o eletrodo do tipo cebola, seguindo o protocolo
de Borges et al. (2010, p. 89). A aplicacao foi realizada por quinze minutos estimulando
o interior da lesao e ao redor dela, com o eletrodo afastado do tecido o suficiente para
evitar o contato e a contaminac¢ao; quanto a intensidade, buscou-se o maximo de
faiscamento e/ou luminosidade do eletrodo, associado ao conforto e tolerancia do
voluntario.

Para a intervengdo com a microcorrente, utilizou-se do equipamento
Physiotonus Microcurrent da marca BioSet, seguindo o protocolo baseado no artigo de
Silva et al. (2014), em que os eletrodos de borracha foram posicionados e fixados na pele
com fita crepe para a eletroestimulacao, cujos parametros utilizados foram frequéncia de
5 Hz, amplitude de 250mA, com durac¢ao de 30 minutos e posicionados em decubito
dorsal confortavelmente na maca, com elevacao dos membros inferiores a 45°.

As sessbes ocorreram de duas a trés vezes na semana por cinco semanas,
seguindo a rotina de curativo do modo simples, sendo: higienizacao da tilcera com soro
fisioldgico, oclusao com gaze banhada em hidrogel e enfaixamento em 8 com atadura
crepom. Logo apc')s o atendimento, os materiais que entraram em contato com as tlceras
foram desinfetados com alcool 70% e as gazes descartadas.

Para andlise dos dados, foi construida uma planilha eletronica, através do
programa Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o programa
estatistico “Statiscal Package f+or Social Sciences” (SPSS) versao 23.0 para analise
estatistica. Foi realizada andlise descritiva por meio de medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio padrao) para as varidveis numéricas e distribuigao de
frequéncia para as nominais. Para a comparac¢ao das médias entre a interven¢ao como
alta frequéncia e microcorrentes, foi utilizado o teste ¢t Student pareado, considerando
significativo p<0,05.

4 RESULTADOS

O perfil da amostra apontou uma média de idade de 46+4,24 anos no grupo AF,
sendo 50% sexo feminino e 50% sexo masculino e 57+ 7,07 anos no grupo MC, em que
100% da amostra eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil, observou-se que 50%
eram casados e 50% solteiros no grupo HF e 100% do grupo MC casados ou mantinham
unido estavel. Em relacao ao IMC, o grupo HF era obesos grau I (34,27 Kg/cm?) e o grupo
MC tinha peso normal (27,41 Kg/cm?). Esses dados foram apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuigao das caracteristicas demogréficas da amostra (distribuidos em
dois grupos) apresentadas como valores médios (+ DP) ou valores absolutos (%)
Grupo 01 (HF)  Grupo 02 (MC)

Variavel N=2 N=2
Idade (anos) 46 +4,24 57 +7,07
Altura (cm) 1,62 +0,63 1,76 +0,14

Peso (Kg) 90,50 +4,94 84,50 + 14,84

IMC (Kg/cm?) 34,27 + 0,81 27,41 5,35
Estado Civil
Solteiro (a) 50% 0%
Casado (a) / Uniao estavel 50% 100%
Sexo
Feminino 50% 0%
Masculino 50% 100%

Legenda: + DP: Desvio Padrao. N: nimero da amostra. %: porcentagem. IMC: Indice de Massa
Corporal. Kg: Quilograma, HF: grupo de alta frequéncia; MC: grupo de microcorrente, p: valor
de significancia.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 2 estao apresentados os dados clinicos de comparacao entre o grupo
HF e MC. Observa-se diferenga expressiva em relagao ao tempo de ulceragao do grupo
HF e MC (38,00 + 48,08 meses vs 186,00 + 161,22 meses), respectivamente.

Tabela 2: Tempo de ulceracao da amostra (distribuidos em dois grupos) apresentadas
como valores médios (+ DP)
Grupo 01 (HF)  Grupo 02 (MC)
N=2 N=2
Tempo de ulceragdo (meses) 38 + 48,08 180 + 169,70
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Variavel

Em relagdo a drea da tlcera avaliada nos momentos pré e pds-intervengao, nao
foi observada diferenca estatisticamente significante na redugao da area de lesao (Tabela
3).

Tabela 3: Andlise comparativa pré e pds-intervengao entre os efeitos do HF e MC no
tamanho da lesao

HF MC
Pré- Pos- Pré- Pos-
intervencao intervencao P intervencao intervencao P
Area de 19,90 93 81,15
lesao 3525 £24,39 21,07 0,097 +89,09 +54,94 0710

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Constatou-se que, dos quatro voluntdrios estudados, trés tiveram reducao do

tamanho das tlceras e, em um, do grupo experimental MC, houve aumento da drea ao
longo do periodo de tratamento.
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Apesar dos dados referentes a reducao da éarea de lesao nao apresentarem
diferengas significativas em ambos os grupos, observou-se melhora na avaliagdo
fotogramétrica conforme pode ser visto nas Figuras a seguir.

Figura 1: Fotogrametria pré e pds- tratamento com alta frequéncia no voluntario 1

14 .

i

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Figura 2: Fotogrametria pré e pds- tratamento com alta frequéncia no voluntario 2

8

Fonte: dados da pequisa 2021.

Figura 3: Fotogrametria pré e pds- tratamento com microcorrente no voluntario 3

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Figura 4: Fotogrametria pré e pds- tratamento com microcorrente no voluntario 4

/}"
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Quanto a avaliagao da qualidade de vida, notou-se que o grupo HF apresentou
melhora no escore total da QV ap0s a intervengao (p = 0,025). J4 quanto ao nivel de dor,
nao foi observada diferenca estatisticamente significante no pré e pds-intervencao em
nenhum grupo (Tabela 4).

Tabela 4: Andlise comparativa pré e pds-intervengao entre os efeitos do HF e MC na
qualidade de vida e nivel de dor

HF MC
Pré- Pos- Pré- Pos-
Intervencao Intervencao P Intervencao Intervencao P
WH L-
g leO 84,0+12,72  96,5+12,02 0,025 99,5+10,60 99+8,48 0,795
EVA 8,0+2,82 0,5+0,70 0,205 2+2,82 1,5+2,12 0,500

Legenda: WHOQOL-bref: questionario de qualidade de vida, EVA: escala analdgica de dor.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

Através da média de idade apontada neste estudo, caracterizamos a amostra,
segundo a OMS, como individuos de meia idade. Hess (2003) realizou um estudo que
expOs que aproximadamente 22,0% das pessoas que desenvolvem tlceras venosas sao
acometidas por volta dos 40 anos de idade e 13,0% antes dos 30 anos de idade,
reforcando que individuos mais jovens possuem altos percentuais para
desenvolvimento dessa patologia.

Nesse estudo constatou-se que a maioria dos voluntarios foram classificados
em nivel I de obesidade de acordo com o IMC (BRASIL, 2014). O aumento do tecido
adiposo e fibroso ao redor das veias prejudica as trocas gasosas fisioldgicas dos membros
inferiores (MMII) e aumenta a pressdao sobre as veias, dificultando o retorno venoso
(IANNUZZI et al., 2002).

Concernente a isto, Cruz et al. (2018) constataram, em seu estudo sobre as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pessoas com ulcera venosa, que dos
pacientes avaliados 18,9% tinham peso normal, 22,6% estavam com sobrepeso, 45,3%
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eram obesos. Considera-se que a obesidade € uma limita¢ao ao processo de cicatrizagao,
uma vez que esta relacionada com a ma perfusao nos tecidos e potencializa o surgimento
de infecgOes.

Em relagao a melhora da cicatrizagao das tlceras pds-intervencgao, os resultados
demonstraram que nao houve diferenca estatisticamente significante quanto a drea da
lesdao, o que pode ser justificado pelo numero reduzido da amostra e tempo da
intervencao.

Resultados divergentes foram apontados por Borges (2010), que justificou o uso
da microcorrente e da alta frequéncia no reparo tecidual das tlceras venosas mostrando
redugao significativa na drea ulcerada. Ademais, Korelo (2013) realizou estudos pilotos
separadamente dos dois equipamentos, apresentando em ambos resultados positivos na
cicatrizacao e na reducao da dor.

Rodopiano et al. (2013) mostraram, em estudo clinico desenvolvido com 10
pacientes diagnosticados com tlceras venosas, de ambos os géneros, submetidos a 15
sessOes duas vezes na semana com MC, uma reduc¢ao na area das lesdes de 56,23%. Esse
resultado comprova a utilizagdo da MC neste tipo de lesdao, favorecendo o reparo
tecidual por normalizar o fluxo enddgeno das correntes de lesdao que se encontram na
mesma faixa das correntes elétricas exogenas, além de aumentar a sintese proteica, os
niveis de calcio intracelular, de fibroblastos, de adenosina trifosfato e timidina.

Concernente a isto, Alves et al. (2012) observou uma redugao do tamanho da
ferida de 92,2% em um estudo de caso com 30 atendimentos, trés vezes por semana,
utilizando uma frequéncia 100 MHz e amplitude de 80 pA, durante uma hora.

Segundo Bocci et al. (2011), as indicagdes para o uso do ozdnio de forma
terapéutica ja possuem bons indicios comprovados para o tratamento de algumas
situacOes clinicas, como doengas cronicas, cicatrizacdo deficiente, dores corporais e
enfermidades autoimunes. E apresenta vdarias vantagens na literatura, como potente
agao antimicrobiana, facil aplicagdo sistémica ou local, baixo custo e auséncia de efeitos
adversos. O calor gerado ao atravessar o organismo provoca vasodilatagao periférica
local. Com isso, ocorre aumento do fluxo sanguineo, melhorando o trofismo e a
oxigenacao do metabolismo celular.

Um estudo realizado por Marco et al. (2013) com 10 pacientes com ulceras,
acima de 50 anos, receberam individualmente 10 aplica¢des da técnica da alta frequéncia,
com cinco aplicagdes semanais durante 15 minutos cada sessao. Os resultados desse
estudo apresentaram condigoes significativas tendo reducao da perimetria das tlceras.

Korelo (2013) publicou um estudo com pacientes com diagnostico clinico de
tlceras por pressao divididos em dois grupos: controle (n = 2) e alta frequéncia (n = 6),
com aplicacdo didria durante 10 dias, com 10 minutos de aplicagao, sendo variavel com
o tamanho da lesao (1 minuto para cada cm?) técnica de faiscamento nas bordas e
interior. Foi concluido que o grupo intervengao obteve melhora na cicatrizagdo das
lesdes, bem como a diminuicao da drea de superficie da lesdo e houve diferenca
significativa na dor quando comparado entre os dois grupos, demonstrando melhoras
somente para o grupo intervencao.

Considera-se uma limitacao ao estudo o tamanho da amostra, no entanto os
resultados demonstraram melhora significativa no desfecho da qualidade de vida e
identificamos melhora clinica na fotogrametria pré e pds-intervengao no grupo HF.
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Apesar de artigos cientificos, como do pesquisador Korelo (2013),
comprovarem os efeitos benéficos da microcorrente e do alta frequéncia no processo de
redugao da intensidade da queixa algica, neste presente estudo, ao comparar a variavel
dor pré e pds-intervencao, nao houve diferenga estatisticamente significante.

O conceito de qualidade de vida é subjetivo, independentemente da classe
social e atividades que o individuo realiza em seu cotidiano. As ulceras cronicas trazem
para seus portadores consequéncias em decorréncia da dor, dificuldade de locomogao,
exsudato, odor, mudancas de humor, alteracdes no relacionamento familiar e no
convivio social, nas atividades de vida didria (AVDs), gerando limitagao por aspectos
fisicos, sociais, emocionais e na vitalidade (SALOME; FERREIRA, 2012).

Entretanto, neste estudo, os resultados expostos pressupdem que o tempo de
ulceracao pode estar relacionado a qualidade de vida, visto que o grupo HF apresentou
melhora significativa no quesito e, simultaneamente, seus componentes apresentam
menor tempo de ulceragao.

6 CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos para este estudo comparativo, conclui-se que
nao houve melhora estatisticamente significante na area da lesao nos voluntarios
submetidos ao AF e MC, porém foi observado que a corrente de ata frequéncia mostrou-
se eficaz na melhora da qualidade de vida dos individuos desse grupo.

Ressalta-se que sao necessdrios mais estudos capazes de demonstrar a
efetividade do alta frequéncia e da microcorrente no processo de cicatrizagao de tilceras,
com amostra maior, tempo de intervengao e modulagao de outros parametros como
intensidade, tempo de aplicacdo, forma de posicionamento e tipos de eletrodos, bem
como maior namero de aplica¢des e tempo de seguimento maior.
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