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Resumo: Ulceras cutaneas sao descontinuidades no tecido cutineo-mucoso que comprometem a
estrutura e a fungdo tecidual, exigindo intervengdes fisioterapéuticas para favorecer o processo de
reparacao. Este estudo de caso avaliou os efeitos da aplicagdo de microcorrentes em um paciente com
tlcera venosa. A intervencgao consistiu em 36 sessdes de 30 minutos, com frequéncia de 300 Hz e
intensidade de 100 pA. A cicatrizagdo foi monitorada por meio da escala Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH) e registro fotografico; a funcionalidade e a dor foram avaliadas, respectivamente, pelo
Indice de Katz, pela Escala de Lawton e pela Escala Visual Numérica (EVN). Os resultados indicaram
melhora no aspecto visual da lesdo, sem alteracgao significativa da drea da tlcera. Nao houve reducao
da dor, entretanto, a funcionalidade e a independéncia foram preservadas, com pontuagdes de 5/6 no
Indice de Katz e 25/27 na Escala de Lawton. Conclui-se que, embora nio tenha promovido avangos na
cicatrizacdo ou alivio da dor, a terapia com microcorrentes contribuiu para a estabiliza¢ao funcional e
melhoria na aparéncia da ferida.

Palavras-chave: tlcera varicosa; regeneragao; modalidades de fisioterapia.

Abstract: Cutaneous ulcers are disruptions in the skin or mucosal tissue that impair both structure and
function, requiring physiotherapeutic interventions to support the repair process. This case study
evaluated the effects of microcurrent application in a patient with a venous ulcer. The intervention
consisted of 36 sessions lasting 30 minutes each, with a frequency of 300 Hz and an intensity of 100
HA. Healing progress was monitored using the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) and
photographic records; functionality and pain were assessed using the Katz Index, the Lawton Scale,
and the Numeric Rating Scale (NRS), respectively. The results indicated improvement in the visual
aspect of the lesion, without significant change in ulcer area. No pain reduction was observed;
however, functionality and independence were preserved, with scores of 5/6 on the Katz Index and
25/27 on the Lawton Scale. It was concluded that, although the therapy did not promote significant
advances in healing or pain relief, microcurrent therapy contributed to functional stabilization and
improved wound appearance.

Keywords: venous ulcer; regeneration; physiotherapy modalities.
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1 INTRODUCAO

As tlceras cutaneas sao definidas como qualquer interrupgao na continuidade
do tecido cutaneo-mucoso, acarretando alteragdes na estrutura anatdomica ou na funcao
fisioldgica dos tecidos afetados. Ulceras sao um problema de satide publica de carater
endémico que atinge de 3% a 5% da populagao acima de 65 anos e 1% da populagao
adulta. As ulceras geralmente possuem limites bem definidos e bordas elevadas,
lembrando perfuragdes, e sua base é revestida com tecido de granulagao, por vezes
recoberto por esfacelo amarelado (Tarallo, 2007).

Eventualmente, algumas pequenas ulceras aparecem simultaneamente e
coalescem, formando uma lesao maior. O edema da extremidade afetada é um achado
comum e, na maioria das vezes, essas lesdes afetam a pele ao redor dos maléolos medial
ou lateral, regides que possuem maior vulnerabilidade a obstru¢des mecanicas
vasculares (Granja et al., 2020).

As tlceras venosas sao regioes dos tecidos moles que sofrem isquemia e necrose
tecidular, consequéncias de condi¢des como a insuficiéncia venosa cronica.
Frequentemente sdo localizadas nos membros inferiores, especialmente na regido dos
maléolos e do calcaneo. Podem ser identificados fatores extrinsecos e intrinsecos que
levam ao desenvolvimento de tlceras venosas, sendo eles: estagnagao sanguinea nos
membros inferiores, traumas na regiao sensibilizada e imobilidade (Silva et al., 2012).

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de satide publica devido ao
grande numero de doentes com altera¢des na integridade da pele. O elevado numero de
pessoas com ulceras contribui para onerar o gasto publico, além de interferir na
qualidade de vida da populagdo (Brasil, 2002). Além disso, a incidéncia nacional de
ulceras venosas abrange 3% da populagao, enquanto que em pacientes diabéticos esse
percentual sobe para 10% (Neri; Felis; Sandim, 2020). Por essa razao, o fisioterapeuta é
essencial na identificacdo, avaliagao e tratamentos das ulceras, uma vez que o principal
objetivo da fisioterapia se concentra na acelera¢ao do periodo de cicatrizagao, tornando
possivel uma melhora rdpida do quadro clinico dos pacientes, diminuindo o sofrimento
e 0s custos para os mesmos (Benevides, 2012)

Para tanto, o fisioterapeuta tem a sua disposi¢ao uma vasta gama de recursos,
e entre eles estd o microcorrentes. A técnica de microcorrente (MC), exposta por Martelli
et al. (2016), oferece uma abordagem promissora no tratamento de lesdes cronicas como
a UV. A MC utiliza correntes de baixa intensidade, medidas em microamperes (LLA), que
sdo subsensoriais, ou seja, ndo causam sensagdes como dorméncia ou formigamento,
tornando-se uma alternativa confortdvel para os pacientes. Devido a sua baixa
intensidade, as microcorrentes interagem de forma compativel com o campo
eletromagnético natural do corpo humano, restaurando o equilibrio elétrico das células
teciduais.

Nesse sentido, Matiello et al. (2018) retrata que a agdao das microcorrentes
promove a regeneracao tecidual ao aumentar a sintese de ATP em até 500%, um efeito
crucial para a cicatrizacao de lesdes. A reducao de ATP nas dareas lesionadas aumenta a
resisténcia elétrica dos tecidos, interferindo no transporte de moléculas essenciais, como
aminodcidos, que sao vitais para a sintese de coldgeno e elastina. Dessa forma, a
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aplicacao de microcorrentes pode acelerar o processo de cicatrizacao, restabelecendo as
fungdes celulares e promovendo a reparacao tecidual.

Visto a conjuntura nacional e as possibilidades da fisioterapia no tratamento e
reabilitagao das tilceras em toda sua amplitude, é notavel a necessidade dos académicos
de fisioterapia de ampliarem seus conhecimentos no assunto, bem como propor novos
planos de agdo com os mais atualizados recursos eletroterapicos disponiveis. Assim, é
possivel enriquecer a formagao profissional como fisioterapeutas capacitados e
atualizados, além de promover a melhora dos progndsticos dos mais diversos pacientes.

Sendo assim, o estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos da intervengao
utilizando microcorrentes no tratamento de paciente com ulcera venosa, analisando a
redugdo da drea das ulceras, e como objetivos especificos: caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico do individuo com tlcera venosa; avaliar as variaveis: dor e
funcionalidade do individuo, antes e apds da intervengao; bem como, verificar a redugao
da tlcera no decorrer do tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso transversal com abordagem quali-quantitativa,
de cardter descritivo. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sob o parecer n®
6.752.532 e CAAE 68599023.2.0000.5549.

Os dados foram coletados na sala do turbilhdo da Clinica de Fisioterapia do
UNIPAM, situada no primeiro piso do bloco ], na rua Olimpio Pereira de Melo, Caicaras,
Patos de Minas - MG, 38700-107. Esta unidade de ensino-satide vinculada ao SUS, atende
pacientes de todas as idades e géneros, acometidos por diversas patologias e variadas
disfungoes funcionais.

A pesquisa foi conduzida com um voluntdrio selecionado por conveniéncia. O
recrutamento priorizou pacientes em tratamento na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM,
bem como aqueles que se encontravam em lista de espera para atendimento na referida
instituicao. Durante a triagem, verificou-se o enquadramento do paciente nos critérios
de inclusdo, definidos como: idade entre 40 e 80 anos, de ambos o0s sexos, presenga de
tlcera venosa na regiao inferior da perna, e vinculo prévio ou previsto com a Clinica de
Fisioterapia do UNIPAM. Os critérios de exclusao contemplaram: recusa em participar
voluntariamente da pesquisa, histdrico de alergia ou irritacdo a corrente elétrica,
presenga de neoplasias, implantes metdlicos, dermatites ou dermatoses cutaneas, bem
como o uso de marcapasso, uma vez que tais condi¢des constituem contraindicagoes
para a aplicagdo da terapia por microcorrentes.

Apos a conclusao da revisao tedrica e antes da implementacgao da intervencao
pratica com o voluntario, foram aplicados instrumentos de avaliagdo com o objetivo de
mensurar o estado geral de saide do participante. Entre eles, utilizou-se o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), também denominado Mini Mental State Examination
(MMSE), ferramenta amplamente reconhecida para a avaliagdo da func¢do cognitiva
global. O instrumento é composto por 30 itens que investigam dominios como orienta¢ao
temporal e espacial, memdria, atengao, calculo, linguagem e habilidades visuo-espaciais.
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A pontuacao total do MEEM varia de 0 a 30, sendo sua interpretacao
subdividida conforme os seguintes intervalos: 27 a 30 pontos indicam funcao cognitiva
preservada; 21 a 26, comprometimento cognitivo leve; 10 a 20, comprometimento
cognitivo moderado; e 0 a 9, comprometimento cognitivo grave (Bertolucci et al., 1994).
A aplicagao do MEEM ocorreu no inicio da avaliagao do voluntario, com a finalidade de
verificar sua capacidade cognitiva para compreender e responder adequadamente aos
demais instrumentos aplicados, bem como para consentir de forma auténoma sua
participagao na pesquisa.

O Questionario Sociodemografico foi elaborado com o objetivo de coletar dados
demograficos e informagdes pessoais relevantes dos participantes da pesquisa, incluindo
idade, estado civil, sexo, condigao socioecondmica, escolaridade (propria e dos
responsaveis) e situagao profissional.

Para a avaliacdo da ulcera, empregou-se a Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH), instrumento que, embora originalmente desenvolvido para monitorar a
cicatrizagao de tlceras por pressao, tem sido amplamente utilizado para avaliar feridas
de diversas etiologias ao longo dos anos. A simplicidade e objetividade dessa escala
contribuem para sua ampla aplicabilidade clinica. Seus componentes — area da ferida,
quantidade de exsudato e tipo de tecido presente — tornam-na adequada para a
avaliacdo de tulceras venosas, proporcionando um acompanhamento sistematico da
evolucgao da lesao.

A escala PUSH contempla trés parametros principais ou subescalas: area da
ferida, quantidade de exsudato e tipo de tecido presente no leito da lesdao. A subescala
"area da ferida" possui variagao de escores entre 0 e 10, conforme a extensao da lesao. A
"quantidade de exsudato" é classificada em ausente, pequena, moderada ou grande,
correspondendo, respectivamente, aos escores de 0 a 3. Ja o "tipo de tecido" refere-se ao
tecido predominante no leito da ferida, considerando-se o tecido de pior prognodstico
presente. As categorias contempladas sao: ferida epitelizada, tecido epitelial, tecido de
granulacao, esfacelo e tecido necrético, com escores atribuidos de 0 a 4, respectivamente.
A pontuagao final da escala resulta da soma dos escores atribuidos a cada subescala,
variando de 0 a 17. Quanto maior o escore total obtido, piores sao as condigdes de
cicatrizagdo da ulcera (Alves; Malaquias; Bachian, 2018).

Para a analise e comparagao visual dos efeitos da aplicagao de microcorrentes
nas ulceras ao longo da intervencao, foram utilizadas fotografias obtidas por meio de
uma camera com resolugao de 12 megapixels (4608 x 2592 pixels), pertencente ao
dispositivo Apple iPhone XR. As imagens foram capturadas a uma distancia
padronizada de 15 cm da lesdo. Para a utilizagao das imagens, foi solicitado o Termo de
Autorizagdo para Uso de Imagem, documento que assegura o consentimento do
participante quanto a utilizagdo de suas imagens para fins cientificos e académicos.
Trata-se de um instrumento legal no qual o titular da imagem autoriza, de forma livre e
esclarecida, o uso da mesma pela equipe de pesquisa ou institui¢ao responsavel.

A Escala Visual Numérica (EVN) foi utilizada para mensurar os niveis de dor
relatados pelo paciente durante as sessoes. Essa escala consiste em uma linha horizontal
segmentada e numerada de 0 a 10, em que o valor 0 indica auséncia de dor e o valor 10
representa a pior dor imaginavel. O paciente é instruido a indicar o nimero que melhor
expressa a sua percepgao subjetiva da dor no momento da avaliagao (Fortunato, 2013).
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O Indice de Katz, também denominado Indice de Dependéncia em Atividades
da Vida Diaria (AVD), constitui um instrumento amplamente empregado na area da
saude, especialmente na geriatria, com o objetivo de mensurar o grau de independéncia
funcional de um individuo em relagao a seis atividades basicas do cotidiano. Trata-se de
uma ferramenta util tanto para determinar o nivel de cuidado necessario a pessoas
idosas ou com deficiéncia quanto para monitorar a evolugao funcional ao longo do
tempo. O indice avalia seis atividades funcionais, classificando-as em “realizacdo
independente” ou “dependente”. Um escore de 6 pontos indica independéncia total,
escores entre 4 e 5 sugerem dependéncia moderada, entre 2 e 3 indicam dependéncia
significativa, e escores entre 0 e 1 representam dependéncia total (Katz et al., 1963).

A Escala de Lawton e Brody, também denominada Escala de Lawton, constitui
um instrumento de avaliagdo amplamente utilizado nas dreas da saude e da psicologia
com o propdsito de mensurar o grau de independéncia funcional de um individuo em
atividades instrumentais da vida diaria. Cada item da escala ¢ pontuado com base no
nivel de independéncia demonstrado pelo paciente, variando de “totalmente
independente” a “totalmente dependente”. O escore total varia de 9 a 27 pontos,
permitindo a estratificagdo do grau de dependéncia funcional. Um escore de 9 pontos
corresponde a dependéncia total; escores entre 10 e 15 pontos indicam dependéncia
grave; entre 16 e 20 pontos, dependéncia moderada; escores de 21 a 24 refletem
dependéncia leve; e pontuagdes entre 25 e 27 indicam independéncia funcional
completa, com o individuo sendo capaz de executar todas as atividades de forma
autonoma (Santos; Virtuoso Junior, 2008).

No que se refere as técnicas empregadas, a presente pesquisa foi estruturada
em duas etapas principais: selegao e intervengao.

Na etapa de selecao, foi identificado e selecionado um paciente com diagndstico
de tlcera venosa, condi¢ao que constituiu o foco do presente estudo. Apds a selecao,
realizou-se uma entrevista com o voluntdrio, com o intuito de apresentar os objetivos da
pesquisa, obter o consentimento livre e esclarecido, aplicar os instrumentos de avaliacao
previamente mencionados e realizar a analise inicial da ulcera. Nessa fase, também
foram avaliados o nivel subjetivo de dor e o grau de funcionalidade do paciente, a fim
de estabelecer os parametros de base para a etapa subsequente.

Posteriormente, foi implementada a intervencao por meio de um plano de
tratamento especifico, elaborado conforme a condicao clinica do voluntario e com base
nos parametros obtidos na revisao da literatura, especialmente nas recomendagoes
propostas por Matiello (2018), conforme sistematizado na Tabela 1. Iniciaram-se, entao,
as sessoes terapéuticas, totalizando 36 encontros, distribuidos em trés sessdes semanais
ao longo de trés meses. Durante o periodo de intervengao, foram registradas imagens da
tlcera por meio de fotografias, com o objetivo de possibilitar a comparagao visual da
evolucao clinica da les3o.
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Tabela 1: Parametros da Microcorrente para o tratamento
dos pacientes com tlceras venosas

Técnica Automatica
Modo Continuo
Tempo 30 minutos
Frequéncia 300 Hz
Intensidade 100 pA

Fonte: dados de pesquisa, 2024.

Em cada sessdo, procedia-se inicialmente a limpeza da tlcera com solugao
fisioldgica, com a remogao do curativo anterior, deixando a ferida limpa e seca. Em
seguida, era realizada a aplicagao da terapia por microcorrentes, utilizando a técnica
bipolar, com dois eletrodos de borracha posicionados em lados opostos as margens da
ulcera (regides anterior e posterior) e fixados com fita crepe. O tempo de aplicacao foi de
30 minutos por regiao.

ApOs a eletroterapia, era confeccionado um novo curativo utilizando uma
pomada de uso pessoal do paciente, a base de extrato de barbatimao, caléndula e tintura
de propolis. Sobre a pomada, aplicavam-se gazes estéreis, seguidas de enfaixamento
com ataduras e fixacdo com esparadrapo. Finalizado o procedimento, o paciente era
liberado para retornar a sua residéncia. Estimou-se que cada sessao tivesse duragao
aproximada de 1 hora e 30 minutos.

Ao término dos trés meses de tratamento, a tulcera foi reavaliada e os
instrumentos de mensuragao foram reaplicados, permitindo a comparagao dos dados
obtidos. A andlise dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com
organizac¢ao dos dados em tabelas elaboradas no software Microsoft Excel. As imagens
obtidas ao longo das sessoes também foram utilizadas como recurso complementar para
a andlise comparativa da evolugado da lesao.

3 RESULTADOS

O paciente A.R.S., 80 anos, do sexo masculino, aposentado, casado, natural e
residente no municipio de Patos de Minas, apresenta uma tulcera venosa cronica
localizada no membro inferior direito, com origem em um trauma cortante ocorrido em
2009. Desde entao, multiplas tentativas de cicatrizagao foram realizadas sem sucesso
completo. O paciente ¢é portador de diabetes mellitus diagnosticado ha
aproximadamente um ano.

Possui historico pregresso de etilismo e tabagismo por um periodo de 31 anos,
ambos cessados ha 22 anos. Atualmente, adota habitos de vida considerados saudaveis,
incluindo alimentagdo equilibrada, ingestao didria média de 4 litros de dgua e pratica
regular de caminhadas. Ressalta-se, contudo, a presenga de limitacao funcional durante
a marcha, atribuida a restricao de mobilidade na articulacao do tornozelo afetado.

Segundo informacdes colhidas na avaliagao inicial, o paciente faz uso regular
dos seguintes farmacos: Sinvastatina 40 mg, Gliclazida 30 mg, Dapagliflozina (Forxiga®)
10 mg e Metformina 850 mg. Além disso, relata automedicagao frequente com os
medicamentos Torsilax®, Dipirona e Ibuprofeno, utilizados em situagdes de exacerbagao
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de quadros algicos de diferentes etiologias. Ressalta-se que, por prescrigao médica, foi
introduzido, a partir de 27 de maio de 2024, o uso de Insulina NPH (10 mL), como parte
do regime terapéutico para o controle glicémico.

A principal queixa referida pelo paciente refere-se a dificuldade de manejo da
UVC de carater circunferencial, bem como a presenga de dor, predominantemente apos
atroca da cobertura primdria do curativo. Durante a anamnese, foram relatados diversos
prejuizos atribuidos a presenga da lesao, incluindo: comprometimento da qualidade do
sono em razao da dificuldade de posicionamento adequado durante o repouso; redugao
da mobilidade e claudicagdo durante a deambulagao; impossibilidade de conduzir
veiculos automotores ou bicicletas; afastamento das atividades de convivio familiar,
social e religioso; percepgao frequente de julgamento negativo e rejeigao social devido
ao odor proveniente da lesdo; além de impacto negativo sobre a autoimagem e
autoestima.

O primeiro contato com o voluntdrio ocorreu em 27 de margo de 2024, ocasiao
em que foi iniciada a avaliagdo clinica. Inicialmente, com o intuito de verificar a
capacidade cognitiva do paciente, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
no qual o participante obteve pontuagao de 23 pontos, demonstrando plena aptidao para
responder aos demais questiondrios e escalas aplicados neste estudo.

Durante a coleta dos dados sociodemograficos, o paciente informou residir com
duas outras pessoas, em imovel cedido localizado na zona urbana do municipio de Patos
de Minas. Relatou que seus pais nao tiveram acesso a educagao formal e que ele mesmo
cursou até a quinta série do ensino fundamental. Atualmente encontra-se aposentado
por invalidez, tendo iniciado sua trajetdria laboral aos 14 anos de idade.

Na avaliagao da tlcera, foi empregada a Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH),
a qual possibilitou a caracterizacao das condigoes da lesao. Esta se encontrava localizada
no membro inferior direito, na zona 2, abrangendo as faces anterior, posterior, lateral e
medial, sendo, portanto, classificada como circunferencial. Em relagdo ao exsudato,
observou-se impregnacao proporcional a extensao da lesdao, com saturacdo completa da
cobertura (gazes) em um periodo de 24 horas. O exsudato foi classificado como de
intensidade moderada. A area da ferida, mensurada com régua em todas as suas faces,
foi estimada em 51 cm? e permaneceu inalterada apos as 36 sessOes de tratamento.
Quanto ao tipo de tecido presente no leito da ferida, foi identificada a presenca de tecido
de granulacao.

A intervencao fisioterapéutica consistiu em 36 sessOes, realizadas entre os dias
27 de margo e 5 de julho de 2024, com a aplicagdo de microcorrentes, incluindo as
avaliacOes iniciais e finais. Cada sessao teve duracao média de 1h30min. A cada 12
sessOes, novas fotografias da lesdao foram registradas com o objetivo de permitir a andlise
comparativa da evolugao cicatricial. Como medida de seguranga para o pesquisador e o
voluntdrio, adotou-se a verificagao padronizada dos sinais vitais — pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacao de oxigénio (SpO;) — no inicio e ao final de cada
sessdo, assegurando que o participante estivesse em condi¢es clinicas adequadas para
o atendimento.

Embora os dados obtidos por meio da escala PUSH nao tenham indicado
reducdo na drea da lesdo, observou-se melhora nas caracteristicas morfologicas da

285 ‘ Revista Perquirere, vol. 22, n. 1, 2025



EFEITOS DO MICROCORRENTES NA CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS:
ESTUDO DE CASO

tlcera, conforme evidenciado na avaliacao fotogramétrica, apresentada nas figuras a
seguir.

Figura 1: Ulcera da regido lateral D antes (A) e apds (B) o tratamento
»

Fonte: dados da Pesquisa, 2024.

Figura 3: Ulcera da regido inferior D antes (A) e ap6s (B) o tratamento

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Fonte: dados da Pesquisa, 2024

Para a avaliacdao dos niveis de dor, foi utilizada, em todas as sessoes, a Escala
Visual Numérica (EVN), instrumento subjetivo que consiste em uma escala de 0 a 10, na
qual o paciente é questionado sobre a intensidade da dor percebida, sendo 0
correspondente a auséncia de dor e 10 a pior dor ja experimentada. Os dados obtidos
por meio dessa escala estao apresentados no Grafico 1.

Graéfico 1: Niveis de dor durante as sessdes
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O Indice de Katz (Tabela 2) foi utilizado com o propdsito de mensurar o grau
de independéncia funcional do individuo em seis dominios das atividades basicas da
vida didria. O participante obteve escore total de 5 pontos, o que o classifica na Categoria
B da escala de Katz, indicando dependéncia moderada, especialmente no dominio
relacionado a continéncia urindria. Apds as 36 sessdes de intervencdo, nao foram
observadas alteragdes no escore, mantendo-se o mesmo grau de dependéncia funcional.
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Tabela 2: Indice de Katz

Atividades

Pontuacgao Inicial

Pontuacao Final

Banho: Capacidade de se lavar completamente.

Vestir-se: Capacidade de vestir e tirar a roupa, incluindo
colocar orteses, sapatos, etc.

Ir ao banheiro: Capacidade de usar o vaso sanitario,

incluindo se limpar e se levantar.
Transferéncia: Capacidade de se mover de uma posigdo
para outra, como da cama para uma cadeira.

Continéncia: Controle sobre a bexiga e o intestino.

Alimentacgao: Capacidade de comer sozinho.

Total

1
1

0
1
5

1
1

Nota: Pontuagao (1: sem supervisao, orientagao ou supervisao) (0: com supervisao,

orientagao, assisténcia pessoal ou cuidado integral.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A Escala de Lawton (Tabela 3), assim como o Indice de Katz, foi empregada
com o objetivo de avaliar a independéncia funcional do paciente em relacao as atividades
instrumentais da vida didria. O individuo obteve 25 pontos, de um total possivel de 27,
demonstrando independéncia em 7 das 9 atividades avaliadas e dependéncia parcial em

2 delas. Tal pontuacao indica um nivel de autonomia funcional considerado elevado

para sua faixa etdria e condicao clinica.

Tabela 3: Escala de Lawton

Atividades Pontuacao Inicial Pontuacao Final

1 Of(a) Sr.(a) Consegue usar o telefone? 3 3

2 O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando
algum transporte, sem necessidade de planejamento 2 2
especiais?

3 Of(a) Sr.(a) consegue fazer compras? 3 3
O(a) Sr.(a) consegue preparar suas proprias 3 3
refeicoes?

5 O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? 2 2
O(a) Sr.(a) consegue fazer trabalhos manuais 3 3
domésticos, como pequenos reparos?

O(a) Sr.(a) consegue lavar e passar sua roupa? 3 3

8 Of(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose e 3 3
horarios corretos?

9 O(a) Sr.(a)consegue cuidar das suas financas? 3 3
Total 25 25

Nota: Pontuagdo da avaliagao: Sem ajuda (3); com ajuda parcial (2); Nao Consegue (1)
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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4 DISCUSSAO

Ao longo das ultimas décadas, a tilcera venosa (UV) tem sido reconhecida como
uma consequéncia frequente da insuficiéncia venosa cronica, manifestando-se
predominantemente nos membros inferiores, especialmente na regidao do maléolo
medial. Segundo Reis et al. (2013), a UV pode originar-se tanto por traumas quanto de
forma espontanea, apresentando elevada taxa de recorréncia. Estima-se que, quando nao
tratadas nos primeiros 12 meses, aproximadamente 30% das UVs possam recorrer,
indice que pode atingir até 78% em um intervalo de dois anos. Tal propensao a recidiva
evidencia a complexidade do manejo clinico dessas lesdes, geralmente caracterizadas
por bordas bem definidas, formato irregular e natureza superficial, embora possam
evoluir para maior profundidade. A cronicidade e a dificuldade de tratamento tornam
essas lesOes particularmente preocupantes em populagoes idosas, nas quais a
prevaléncia de UV é elevada.

O paciente A.RS., de 80 anos, representa um caso caracteristico de UV
associada a multiplas comorbidades, destacando-se o diabetes mellitus tipo II, condi¢ao
que acentua a complexidade do processo de cicatrizagao. A avaliagdo realizada por meio
da PUSH evidenciou uma lesdo extensa, com exsudato em quantidade moderada e
presenga de tecido de granulacdo, o que caracteriza um quadro clinico avancado. Em
individuos diabéticos, a cicatrizacdo encontra-se frequentemente prejudicada em
decorréncia de uma resposta inflamatdria exacerbada e prolongada, conforme apontado
por Gois et al. (2021). Tal resposta inflamatdria persistente contribui para a manutencao
do estado cronico da lesao, dificultando sua resolugao e prolongando o tempo necessario
para a regeneracao tecidual.

Diversos estudos tém ressaltado o potencial terapéutico das microcorrentes no
processo de cicatrizagao de feridas cronicas, incluindo tulceras venosas. Conforme Sa et
al. (2024), a aplicacdo dessa modalidade em pacientes com tlceras cronicas resultou em
um aumento significativo na taxa de cicatrizagdo, observado por meio da melhoria na
formacao de tecido de granulacdo e pela reducdao da quantidade de exsudato.
Corroborando esses achados, Avendafo-Coy et al. (2022) indicam que as microcorrentes
podem acelerar o processo cicatricial ao modular a resposta inflamatdria local e
estimular a proliferacao celular. A estimulagao elétrica promovida por essa técnica
favorece o alinhamento das fibras de coldgeno e contribui para a melhora da qualidade
do tecido cicatricial, sendo, portanto, um recurso relevante na prevencao de
complicagdes e na otimizagao do progndstico de pacientes com lesdes cronicas, como
observado no presente estudo.

Entretanto, no presente estudo, ndo foi observada uma redugao significativa da
area da ulcera, resultado que pode ser atribuido a diversos fatores limitantes, como o
tamanho reduzido da amostra, a presenga de comorbidades associadas — especialmente
a diabetes mellitus tipo II — e a idade avangada do paciente, que comprometem a
capacidade de regeneracao tecidual e retardam o processo cicatricial. Esses achados
estdo em consonancia com o estudo de Vieira, Nunes e Braga (2021), que também nao
identificaram efeitos significativos da aplicacao de microcorrentes sobre a cicatrizagao
de feridas. Em contrapartida, Polachini et al. (2019), por meio de um estudo quase-
experimental, relataram resultados favoraveis ao utilizar a combinagao de laserterapia e
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microcorrentes, observando reducao da area de feridas cutaneas em um grupo de nove
pacientes.

Apesar de nao ter sido observada uma reducao na perimetria total da ferida no
paciente A.R.S., verificou-se uma melhora visual progressiva da ulcera ao longo do
tratamento, com indicios de cicatrizacao mais evidentes na regiao central da lesdo, além
de melhora na vascularizagdo local. Esse achado sugere que a aplicagdo de
microcorrentes pode ter favorecido o fechamento parcial da ferida, por meio da
reorganizacao tecidual e da estimulacdo da regeneracdo das camadas dérmicas
profundas. Estudos como o de Yu, Hu, Peng (2014) corroboram essa hipotese,
destacando que as microcorrentes atuam de maneira mais eficaz em regides centrais das
lesdes, onde o tecido de granulagdo estd mais ativo, favorecendo o reparo tecidual e a
formagao de novas células epiteliais.

Portanto, embora os resultados quantitativos, como a reducao da area da tlcera,
nao tenham sido evidenciados neste estudo, a melhora visual da aparéncia da lesao e os
sinais de cicatrizagdao central sugerem que a aplicagdo de microcorrentes exerceu
influéncia positiva no processo de reparo tecidual. Esses achados refor¢am a relevancia
de considerar tanto parametros objetivos quanto aspectos qualitativos da cicatrizagao,
uma vez que alteragOes estruturais visiveis podem preceder redug¢des mensuraveis na
area da ferida. Ressalta-se, contudo, que a avaliacao foi realizada exclusivamente pelo
pesquisador responsavel, sem validagao por avaliadores externos, caracterizando-se
como uma analise intra-avaliador baseada em observagao visual.

Apesar dos beneficios potenciais atribuidos a microcorrente no controle da dor,
os achados do presente estudo ndo demonstraram diferengas significativas na
intensidade da dor ao se comparar os valores obtidos antes e apds a intervencgao,
conforme mensurado pela Escala Visual Numérica (EVN). No estudo de caso analisado,
o paciente apresentou variagdes nos niveis de dor, com picos associados a esforgos fisicos
aumentados, como caminhadas prolongadas e maior demanda em atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). Esses resultados contrastam com os de Korelo et al.
(2012), que relataram redugao significativa da dor em pacientes submetidos a terapia
com microcorrentes. Tal discrepancia sugere que, no caso do paciente A.R.S., a adogao
de uma abordagem terapéutica multimodal pode ser necessaria para obter alivio mais
eficaz da dor.

Adicionalmente, a auséncia de uma redugao significativa da dor, neste caso
especifico, pode estar relacionada a fatores individuais, como o grau de
comprometimento vascular e a gravidade das tlceras venosas cronicas. Korelo et al.
(2012) observaram uma diminuic¢ao expressiva da dor — de 8,5 para 3,5 na Escala Visual
Numérica (EVN) — em pacientes com ulceras venosas submetidos a terapia com
microcorrentes. De forma complementar, Lessiani ef al. (2014), ao investigarem o uso da
microcorrente em tulceras por pressao, também constataram efeitos analgésicos
positivos, embora ressaltem que os desfechos terapéuticos podem variar
substancialmente conforme as condig¢des clinicas individuais. Nesse sentido, a situagao
do paciente A.R.S. pode requerer a adogao de terapias adjuvantes, com o objetivo de
proporcionar um manejo da dor mais eficaz e personalizado.

No que se refere a funcionalidade e independéncia do paciente, a aplicagao do
Indice de Katz revelou pontuagio total de 5 pontos, classificando o voluntario na
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categoria B, o que indica dependéncia moderada, especialmente no que tange a
continéncia urindria. Essa condi¢do permaneceu inalterada apds as 36 sessoes de
tratamento, sem varia¢des no grau de independéncia funcional. Na Escala de Lawton,
instrumento igualmente utilizado para mensurar a autonomia em atividades
instrumentais da vida didria, o paciente obteve 25 pontos, sendo considerado
independente em 7 das 9 atividades avaliadas e parcialmente dependente em 2 delas.

A anélise conjunta dos escores obtidos no Indice de Katz e na Escala de Lawton
indica uma estabiliza¢ao do nivel de dependéncia funcional ao longo da intervencao
fisioterapéutica. Ainda que a pontuagdo no Indice de Katz tenha permanecido constante
em 5 das 6 areas avaliadas, a incontinéncia urindria destacou-se como fator persistente
de dependéncia total. Tal achado estd em consonancia com o estudo de Zanesco et al.
(2020), o qual evidencia a dificuldade de reversao de dependéncias funcionais severas
em individuos idosos, sobretudo quando associadas a comprometimentos neurolégicos
e musculares.

De modo semelhante, a aplicagdao da Escala de Lawton indicou um grau de
independéncia moderada nas atividades instrumentais da vida didria (AIVD), com o
paciente preservando autonomia em 7 das 9 fung¢oes avaliadas. Esse resultado corrobora
a hipotese de que, em contextos clinicos marcados por dependéncia funcional moderada,
a estabilizagao do quadro pode ser interpretada como um desfecho positivo, ao mitigar
a progressao do declinio funcional. Conforme apontado por Barbosa et al. (2014),
intervengdes fisioterapéuticas direcionadas a manutencao da funcionalidade em idosos
podem apresentar resultados distintos, influenciados por variaveis clinicas, cognitivas e
fisicas especificas de cada paciente.

Em sintese, embora os resultados deste estudo nao tenham evidenciado
melhora significativa nos parametros objetivos de cicatrizagdo nem na intensidade da
dor, a estabilizagao da funcionalidade e a preservagao da independéncia do paciente
configuram achados clinicos relevantes. Tais resultados refor¢am a importancia de uma
abordagem terapéutica individualizada e multiprofissional no manejo de tlceras
venosas em pacientes com multiplas comorbidades. Além disso, indicam a necessidade
de pesquisas futuras para otimizar as intervengoes, por meio da integracao de terapias
complementares, revisdao dos protocolos de tratamento e ampliagio do tamanho
amostral.

5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que, embora a aplicacdo de microcorrentes
ndo tenha promovido redugao mensuravel da drea da tlcera venosa nem diminui¢ao
significativa da intensidade da dor no paciente A.R.S., observou-se melhora visual na
aparéncia da lesao e estabilizagdo funcional relevante. Tais resultados evidenciam a
complexidade inerente ao manejo de ulceras venosas em pacientes com multiplas
comorbidades, como o diabetes mellitus tipo I, e reforcam a importancia de abordagens
terapéuticas personalizadas e interdisciplinares.

Além disso, a estabilizagao da funcionalidade e a preservacao da independéncia
funcional sao elementos centrais para a manutencao da qualidade de vida, indicando
que, mesmo em contextos de cronicidade, a atengao terapéutica deve transcender o
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objetivo exclusivo da cicatrizagao, priorizando também o suporte a funcionalidade
global e ao bem-estar do individuo. Por fim, destaca-se a necessidade de estudos futuros
que visem a otimizagao do uso das microcorrentes, incluindo sua associagao com outras
modalidades terapéuticas, de modo a potencializar os efeitos no tratamento de lesdes
cronicas.
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