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Efeitos da fotobioestimulac@o e estimulacéo elétrica na
cicatrizacdo e qualidade de vida de individuos com
Ulceras cutaneas: terapias isoladas e associadas

Effects of photobiostimulation and electric stimulation in
wound healing and quality of life of individuals with skin
ulcers: isolated and associated therapies

Carla Roberta Nunes Polachini, Viviane Bohrer Berni, Jéssica Michelon Bellé,
Daiane Flores de Oliveira, Michele Forgiarini Saccol

RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas isoladas e associadas com laser de baixa poténcia
e microcorrente no reparo cicatricial € qualidade de vida em individuos com Ulceras cutaneas de diferentes
etiologias. Métodos: Estudo quase-experimental realizado no Hospital Universitario de Santa Maria. A amostra
constituiu-se de nove pacientes com Ulceras cutaneas. Esses foram divididos em trés grupos: laser (n=3),
microcorrente (n=3) e laser associado a microcorrente (n=3), com aplicagdo de laser (660nm; modo continuo;
P=30mW; densidade de energia= 4J/cm?) e microcorrente (f= 130Hz; i= 300uA; t= 30 minutos), totalizando 15
sessdes de fisioterapia em torno de 45 dias (maio a julho). Avaliou-se a area da Ulcera cuténea e processo de
cicatrizagao (uso de régua associada a fotogrametria), dor (Escala Visual analogica), além de sensibilidade (por
meio de estesiémetro). Também, foi aplicado o questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-bref. Todas essas
variaveis e analises ocorreram em trés momentos (Pré, 102 e 152 intervengéo). Resultados: Houve uma redugao
significativa no comprimento da Ulcera cuténea, verificou-se no pré 2,80 (1,45-4,72) cm e na 152 aplicagdes 2,10
(0-4,27) cm (P=0,001), bem como a largura também reduziu na 152 intervengdo (P=0,001). Assim, a area da
ferida apresentou uma significante redugéo na 15? intervencéo, de 17,8 (5,70-30,76) cm? para 7,17 (0-21,30) cm?
(P=0,002). Além disso, constatou-se uma diferenga significativa na qualidade de vida dos pacientes ja a partir da
10? sessdo (P<0,05). Conclusdes: O uso da fotobioestimulagéo e da microcorrente aplicados de forma isolada e
associada otimizaram o reparo tecidual das Ulceras cutaneas de diversas etiologias promovendo uma redugéo na
area da ferida com consequente melhora na cicatrizagéo e na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto,
esta pesquisa agrega valor a pratica clinica fisioterapéutica no tratamento para feridas.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera Cutanea, Modalidades de Fisioterapia, Terapia a Laser de Baixa Poténcia, Estimulagdo
Elétrica, Cicatrizagdo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of isolated and associated physical therapy interventions with low-level laser
therapy and microcurrent on repair healing and quality of life in individuals with skin ulcers of different etiologies.
Methods: Quasi-experimental study performed from the Federal University of Santa Maria Hospital. The sample
consisted of nine patients with cutaneous ulcers. These individuals were divided into three groups: laser (n = 3),
microcurrent (n = 3) and laser associated with microcurrent (n = 3), with laser application (660nm; continuous
mode; P = 30mW; energy density = 4J/cm?) and microcurrent (f = 130Hz; i = 300pA; t = 30 minutes), totaling
15 physiotherapy sessions around 45 days (May to July). We evaluated skin ulcer area and healing process
(by ruler associated with photogrammetry, pain (Analog Visual Scale) as well as sensitivity (by esthesiometer).
Also, we applied the Quality of Life questionnaire (WHOQOL-bref). All these variables and analysis was made in
three moments (Pre, 10th and 15th intervention). Results: There was a significant reduction in the length of the
cutaneous ulcer, before 2.80 (1.45-4.72) cm and in the 15th applications 2.10 (0-4.27) cm (P = 0.001), results
also showed a reduction in width in the 15th intervention (P= 0.001). Thus, we found a significant reduction in
wound area in the 15th intervention, from 17.8 (5.70-30.76) cm? to 7.17 (0-21.30) cm? (P= 0.002). In addition,
it was revealed a significant difference in the quality of life of patients already as from 10th session (P<0.05).
Conclusions: The use of photobiostimulation and microcurrent applied alone and combined optimized the tissue
repair of skin ulcers of various etiologies and, consequently, to provide a better quality of life for patients as well as
to reduce in the wound area by improvement in healing. In this context, this research adds value to the physical
therapy clinical practice in the treatment of wounds.

KEYWORDS: Skin Ulcer, Physical Therapy Modalities, Low-Level Light Therapy, Electric Stimulation, Wound Healing.
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INTRODUCAO

As Ulceras cutaneas séo definidas como a perda da continuidade ou rupturas da integridade estrutural e
funcional da pele devido a danos fisico-quimicos, lesdes térmicas ou oriundas de doengas'. Essas leses constituem
um problema de saude para o paciente bem como a sociedade, uma vez que sdo acompanhadas de significativas
repercussdes clinicas, pessoais e econdmicas?. Considerando-se que estdo associadas a limitacdes fisicas, mentais e
sociais decorrentes da dor, problemas motores e sensitivos, infecgdes e hospitalizagdo prolongada além de, afastamento
do convivio em sociedade, por conseguinte afetam a qualidade de vida e interagdo social dos sujeitos acometidos®*.

A etiologia dessas lesbes é multifatorial podendo ser oriundas de complicagdes cirdrgicas, queimaduras,
traumas, resultante de pressao ou cisalhamento, ou ainda devido a condigdes subjacentes, como doengas imunolégicas,
metabdlicas, insuficiéncia venosa e/ou arterial*®. Essas feridas sdo um grande desafio terapéutico em todo mundo,
estimando-se que o numero de casos de individuos que sofrem com essas lesdes deve aumentar a medida que a
populacéo envelhecer e pela a maior incidéncia dos fatores de risco, dentre eles, o diabetes mellitus (DM), o tabagismo,
obesidade e distdrbios vasculares'®.

As estratégias de terapéuticas disponiveis para as Ulceras cutaneas abrange uma diversidade de medidas
podendo essas serem invasivas e/ou nao invasivas®. Assim, dentre os métodos de tratamento ndo-invasivos tem sido
observado na pratica clinica dos fisioterapeutas a utilizagéo do laser de baixa poténcia bem como da microcorrente, tendo
em vista que esses agentes fisicos promovem a aceleragéo do processo cicatricial atuando na sequéncia de eventos
fisiologicos e bioquimicos como a inflamagao, sintese de colageno, formagéo do tecido de granulagéo e reepitelizagao’.
Ao estimular eventos biologicos como nutri¢do, proliferagédo celular e controle dos processos inflamatérios e infecciosos
favorece-se a reparagao tecidual®.

A fotobiomodulagao promovida pelo laser consegue estimular a fungéo mitocondrial quando a luz é absorvida
pelo citocromo ¢ oxidase, desse modo € um recurso capaz de promover a regeneragao tecidual, reducao da dor e edema,
e ainda auxilia no desempenho muscular®. Logo, o laser de baixa poténcia e intensidade destaca-se como um meio
terapéutico importante na cicatrizagdo de feridas e alivio do quadro algico, uma vez que essa opcao de tratamento gera
diversos efeitos bioldgicos promovendo o aumento do fluxo sanguineo, reducao da inflamac&o local, além de melhora na
fungéo imunoldgica'®.

Destaca-se também, o uso da estimulagéo elétrica por meio da microcorrente, uma corrente subsensorial, que
ndo causa dor e/ou desconforto, de baixo custo e nao invasiva’. Esse recurso utiliza correntes elétricas semelhantes
as produzidas pelo organismo durante a cicatrizagao tecidual sendo considerada de grande utilidade e benéfica ao

tratamento de lesbes'"'2. Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de terapias isoladas e associadas

do laser de baixa poténcia e microcorrente no reparo cicatricial e qualidade de vida em individuos com ulceras cuténeas

de diferentes etiologias.

2 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-18, set./dez., 2019



METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza aplicada, do tipo quase-experimental', realizado no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), da Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de maio a julho de 2019. Em
todas as etapas do estudo, foram respeitados os principios éticos estabelecidos na Resolugéo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigao (n° 07931219.4.0000.5346).

Participantes

A amostra por conveniéncia compreendeu 9 pacientes com Ulcera cuténea de diferentes etiologias, de ambos
os sexos, com idade superior a 21 anos, sob tratamento clinico baseado em curativos (medidas gerais de higienizagéo
da ulcera com soro fisiologico, coberturas de alta e baixa tecnologia conforme indicagdo do caso, ocluséo com gaze
e enfaixamento por meio de atadura, a fim de evitar interferéncia externa no processo cicatricial). Esses participantes
foram alocados em trés grupos mediante sorteio, 0 Grupo Laser (GL): tratados com laser de baixa poténcia (n=3), o
Grupo Microcorrente (GM): tratados com microcorrente (n=3) e o Grupo Laser e Microcorrente (GLM): tratados com laser
associado a microcorrente (n=3).

N&o foram inclusos no estudo os pacientes que apresentavam marcapasso, osteomielite, Ulceras cutaneas ha
mais de cinco anos, em tratamento de cancer nos Ultimos 6 meses, uso de préteses metalicas proximas a area da apli-
cacgdo do recurso, bem como intolerancia ao posicionamento necessario para a aplicagao dos recursos. Esses critérios
levam em consideragdo algumas contraindicagdes quanto ao uso da corrente elétrica, o risco de disseminagao da afec-

¢ao e 0 bem-estar do participante, priorizando-se a seguranga do paciente.

Procedimentos

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a uma ficha de avaliagdo para coleta de dados pessoais e clinicos
com a finalidade de realizar a anamnese e 0 exame fisico, por meio de identificagdo. Em seguida, na forma de entrevista,
foi aplicado o Questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref). Apos, realizou-se as fotos bem
como a avaliagdo da dor e a mensuragao da sensibilidade préximo a area da Ulcera cutanea. Os participantes foram
avaliados e tratados individualmente e todos os testes foram aplicados pelo mesmo examinador. Todos os procedimentos
foram descritos de modo mais abrangente na sequéncia (subitem avaliagoes).

As avaliagbes foram realizadas em trés periodos (pré-intervengédo, 10 aplicagdo e ao término do protocolo
estabelecido, que corresponde a 15 aplicagdo). No total foram realizadas 15 sessdes de tratamento fisioterapéutico,
durante o periodo de aproximadamente 1 més e meio, sendo os atendimentos efetuados 2 vezes por semana. Todavia, 0

participante 3 (na 42 aplicag&o), o participante 7 (na 122 aplicagéo) e o participante 8 (na 72 aplicagdo) ndo conseguiram

ISSN 2236-5834 3
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deslocar-se até o HUSM por dificuldade de transporte, assim acabaram realizando apenas um atendimento na respectiva

semana, entretanto, todos os participantes totalizaram 15 intervengdes.

Avaliacoes

Area da Ulcera cutanea

A mensuragéo foi mediante fotogrametria e uso de régua de papel apés debridamento realizando-se a medida
bidimensional para o acompanhamento da evolugao da cicatrizagdo™ . O registro fotografico foi padronizado utilizan-
do-se uma camera traseira dupla de 12MP+5MP (smartphone Motorola® moto G6), posicionada a aproximadamente
35cm da ulcera, perpendicularmente, contendo na imagem uma régua em contato com a pele, com escala em centimetro

verificando (comprimento x largura).

Dor
A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar a percepgéo da intensidade da dor por parte do pacien-
te. AEVA é uma escala constituida por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases verbais indicando

“sem dor” a 0 cm e “dor intensa” a 10 cm relatada pelo sujeito™.

Sensibilidade

A sensibilidade tatil foi verificada mediante uso do Estesiémetro (modelo de bolso — “Sensikit”) que consiste em
um conjunto de seis monofilamentos (Semmes-Weinstein) de nylon, de comprimentos iguais, cores e didmetros diferen-
tes, que exercem forgas de 0,059 a 300g. As respectivas cores e valores de forgca de cada filamento s&o: verde (0,059),
azul (0,29), violeta (2,0q), vermelho (4,09), laranja (10,0g) e rosa (300,0g). O paciente relata quando sentir a aplicacao,

a qual ocorre de forma crescente na regido ao redor da ulcera.

Qualidade de vida

Foi aplicado o Questionario WHOQOL-bref como um instrumento de avaliagao da qualidade de vida. Esse é uma
verséo abreviada do WHOQOL 100. E constituido por 26 questées das quais duas sdo questdes gerais de qualidade
de vida e 24 sao distribuidas em quatro dominios: fisico; psicoldgico; relagdes sociais e meio ambiente. Os resultados
foram avaliados mediante a atribuicdo de escores para cada questao, os quais foram transformados numa escala de
zero a 100, onde zero correspondera a uma pior qualidade de vida e valores mais préximo de 100 significa uma melhor

qualidade de vida"*.

4 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-18, set./dez., 2019



Intervengoes

Os pacientes foram submetidos a terapia apenas com laser, microcorrente e associados. As intervengdes foram
realizadas com o paciente posicionado em um decubito que permitiu manter a area da lesdo exposta, apos a assepsia
do local com solugao fisioldgica a 0,9% e gaze estéril bem como debridamento da leséo antes da aplicagéo do laser. Ao
término de cada aplicagao foi realizado o tratamento clinico baseado em curativos pela equipe de enfermagem.

No GL utilizou-se o aparelho de laser da marca IBRAMED® modelo Laserpulse Diamond Line, com as seguintes
caracteristicas: Laser visivel, aluminio-galio-indio-fésforo (AlGalnP) na faixa de 660nm, modo continuo, poténcia de
30mW e densidade de energia de 4 Jicm?. A aplicagéo foi realizada por meio da técnica pontual, ao redor da leséo, sem
contato direto (distancia aproximada de 1mm entre a ponta da caneta com plastico filme e a ferida), com aproximada-
mente 1cm de distancia entre os pontos. A caneta foi posicionada perpendicularmente a lesdo e a quantidade de pontos
foi estabelecida de acordo com o tamanho da Ulcera™.

No GM foi usado o aparelho da marca IBRAMED® modelo Ruby Line, com 4 canais. O equipamento foi pro-
gramado na terapia por microcorrentes, modo continuo, frequéncia de 130 Hz, intensidade 300microampéres durante
30 minutos®. Eletrodos autoadesivos e hipoalergénicos (Carci®) de 5x5 ¢cm foram posicionados de forma cruzada nas
extremidades da lesdo. Cabe destacar que cada participante possuia o seu kit de eletrodos.

Para o GLM a aplicagao da terapia com laser e microcorrente ocorreu em dias alternados, desse modo utilizou-
-se somente um dos equipamentos a cada dia de intervengao, e os pardmetros mantiveram-se 0s mesmos.

O tratamento proposto foi realizado por uma profissional fisioterapeuta com experiéncia em lesdes de pele e
duas académicas do curso de fisioterapia que foram devidamente treinadas para aplicagéo dos recursos eletrotermofo-

terapéuticos pela fisioterapeuta experiente na area.

Analise estatistica

Os dados séo apresentados pela média * erro padrao da média ou em mediana e amplitude interquartil (p25-
75), bem como em frequéncias absoluta e relativa (%). Para a anélise estatistica dos resultados obtidos utilizou-se o
programa GraphPad Prism (GraphPad Software, San Diego, CA, versao 5.0). As variaveis foram submetidas ao teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Apds, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA (andlise de variancia) para medidas
repetidas seguido do teste de post hoc de Bonferroni e os dados com distribuicao assimétrica foram analisados pelo teste

de Friedman. As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando P < 0,05.

ISSN 2236-5834 5
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RESULTADOS

Foram selecionados 10 individuos, no entanto, um (1) foi excluido porque ndo compareceu durante duas semanas
ao atendimento. A amostra final foi constituida por 9 voluntarios, sendo 3 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Amédia
de idade dos pacientes foi de 58 (+5,34) anos e 33,33% sao diabéticos. Em relacdo ao tempo de surgimento ferida, a
média foi de 10,77 (x 3,59) meses e as etiologias diferenciadas de acordo com o perfil da amostra. A caracterizagdo geral
dos participantes da pesquisa foram demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Género, idade, etiologia e tempo da Ulcera cutanea, presenga do diabetes mellitus e cobertura usada no

curativo dos participantes do estudo

Género Idade Etiologia da Ulcera cutanea Tempo Diabético Cobertura utilizada
(FIM)  (anos) da lesdao (S/N) no curativo
(meses)
P1 F 65 Cicatrizagéo por 3? intencao apds 2 meses e N Hidrogel com
cirurgia de hérnia inguinal D meio alginato
P2 M 53 Queimadura de 2°grau profunda em 4 meses N Hidrofibra de prata
membro superior € hemitorax D
P3 F 7 Ferimento aberto em joelho D por 3 meses S AGE
acidente de transito
P4 F 73 Sequela de hanseniase - alteragbes 24 meses N Papaina 6%
vasculares na regido anterior e lateral
da perna D
P5 M 62 Amputacao tipo Lisfranc a D 1 més S Hidrofibrina com
prata
P6 M 71 Sequela de osteomielite no pé E 32 meses N Hidrogel com
alginato
P7 M 24 Trauma pérfuro-cortante (calha de ago) 24 meses N Alginato de célcio
na regido medial e posterior da perna E
P8 M 54 Lesé&o traumatica (cerca de madeira) 2 meses N Hidrogel com
proximo a regido poplitea D alginato
P9 M 51 Amputacao tipo Lisfranc a D 4 meses e S Hidrogel com
meio alginato

P: participante; F: feminino; M: masculino; D: direita; E: esquerda; S: sim; N: no; Acidos graxos essenciais: AGE.

A evolugdo da cicatrizagao das Ulceras cutaneas de diferentes etiologias por meio da fotogrametria desde a
avaliagdo inicial, na 10% e 152 intervengéo, por meio do uso do laser, microcorrente (Figura 1a) e laser associado a

microcorrente (Figura 1b).

6 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-18, set./dez., 2019



PRE-intervengao 102 152

PRE-intervengao 102 152

PRE-intervengao 102 152

ISSN 2236-5834



Efeitos da fotobioestimulac@o e estimulacéo elétrica na cicatrizagcdo e qualidade de vida de individuos com Glceras cutdneas

PRE-intervengao 102 152

PRE-intervengao 102 15°

PRE-intervengao 102 15°
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PRE-intervengao

102

152

Figura 1. Evolugdes dos tratamentos. Participante 1 (A), 2 (B) e 3 (C) n=3, intervencgdo apenas com laser; Participante 4 (D), 5 (E) e

6 (F) n=3, interveng&o apenas com microcorrente (a). Participante 7 (G), 8 (H) e 9 (I) n=3, tratamento com laser associado a microcorrente (b).

# Participante 6 (F) demonstra-se como eram realizadas as mensuragdes de comprimento e largura com uso da régua de papel descartavel.

Em relagéo a area de cicatrizagdo, observou-se redugdo no comprimento e na largura das feridas tanto nos

pacientes tratados com as terapias isoladas como quando houve associagdo das mesmas (Tabela 2).

Tabela 2- Descri¢cdo dos resultados individuais encontrados antes, na 10% e 15 interven¢do apenas com laser,

microcorrente e associados.

P Comprimento/largura (cm) Comprimento/largura (cm) Comprimento/largura (cm)
PRE-intervengio intervengio 15 intervengio 10°

1 1,216,5 0 0*

2 1,0/1,6 (I) 1,0/1,6 0
3,4/9,5 (Il 3,0/72 30/75
2,6/6,0 (Il 3,2/6,2 3,0/59
0,8/1,0(IV) 0 0

3 3,0/50 06/1,6 0

4 14,3/7,2 14,3173 14,0/7,2

5 13/10,5 12,0/9,0 10,8/9,0

6 25120 22/18 1,5/1,6

7 501/4,0 501/3,6 47132

8 221117 0 1,0/3,0

9 39/56 28/4,6 2,714,2

P= participante. *Para o participante 1 as avaliagdes ocorreram até a 102 aplicagéo; | - V, referem-se a localizagéo de cada uma das Ulceras no

mesmo participante sendo que (1)- hemitérax direito; (11)- brago; (IIl)- entre o brago e antebrago; (IV) - antebrago.

Ao se realizar a analise estatistica considerando-se separadamente o comprimento e a largura da ferida, foi

observada uma diferenga significativa no comprimento das Ulceras ao comparar os resultados da avaliagao inicial 2,80

ISSN 2236-5834
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(1,45-4,72) cm e 152 aplicagao 2,10 (0-4,27) cm (P=0,001). Também, verificou-se uma redugao significativa na largura

da ferida, tendo-se uma mediana de 5,80 (2,50-8,92) cm inicialmente, e 3,10 (0-6,87) cm ao final do tratamento com 15

intervengdes dos recursos eletrotermofototerapéuticos (P=0,001) (Figura 2a e 2b).

Comprimento

Largura
15+
10 *k
g % e
R
5 & el
e
R
Cetetata et )
0 T T T
PXe) 20 20
& & &
¢ 0 ¢
'S & &
2 8
& ®

Figura 2- Medidas em comprimento e largura das Ulceras cutaneas. Valores expressos em mediana + amplitude interquartil (p25-p75).

* = diferenca significativa em comparag&o a pré-intervencao (P<0,05).

Em relagdo a area da Ulcera cutanea, também foi observado uma redugéo significativa na 15 intervencéo, de

17,8 (5,70-30,76) cm? para 7,17 (0-21,30) cm?, P = 0,002 (Figura 3).

150+

100

cm?

50+

*%

Figura 3- Area das Ulceras cutaneas. Valores expressos em mediana + amplitude interquartil (p25-p75). * = diferenca significativa em

comparagao a pré-intervengao (P<0,05).
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A tabela 3 descreve os resultados de dor e sensibilidade referida pelos pacientes com Ulceras cuténeas de
diversas etiologias. A partir das avaliagdes de percepgédo da dor, pode ser observado que, considerando os participantes
do estudo que apresentavam dor na ferida, apenas o participante 1 ndo alterou a sua percepgéo do quadro algico na 152
interveng@o com a aplicacdo das terapias de forma isolada ou associada. Assim, os resultados indicam que 22,22% (n
total=9, GL=3), 22,22% (n total=9, GM=3), 11,11% (n total=9, GLM=3) apresentaram altera¢&o no limiar de dor na 10?
e 152 aplicacdo dos recursos. Ja, em relacdo a analise sensibilidade préximo as bordas da lesé@o cuténea, 55,55% da
amostra apresentou modificagdes na 102 intervengao, e 66,66% na Ultima avaliagéo (152 intervengdo) quando comparado
com a avaliacao inicial.

Tabela 3. Dados obtidos utilizando a Escala Visual Analégica (EVA) e o estesidmetro antes, na 10% e 152 aplicagéo de

laser, microcorrente e associados.

Variavel PRE- 102 152 PRE x10° PRE x15°
intervengao intervengao intervengao

Dor
P1 2 2 - = -
P2 7 5 2 ! !
P3 5 2 0 ! !
P4 0 1 2 1 1
P5 1 1 0 = !
P6 4 0 1 ! !
P7 6 0 0 ! !
P8 0 0 0 = =
P9 1 0 0 ! !

Sensibilidade
P1 Laranja Laranja - = =
P2 Azul Verde Verde 1 1
P3 Laranja Violeta Azul 1 1
P4 Laranja Azul Verde 1 1
P5 Verde Violeta Azul ! !
P6 Violeta Violeta Vermelho = !
P7 Verde Verde Verde = =
P8 Violeta Verde Azul 1 1
P9 Rosa Rosa Rosa = =

P = participante; 1 indica aumento; | significa redugéo; = indica que n&o houve altera¢éo; - ndo ocorreu reavaliagdo. As cores e valores

de forga de cada filamento sé&o: verde (0,059), azul (0,2g), violeta (2,0g), vermelho (4,0g), laranja (10,0g) e rosa (300,09).
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Os resultados do presente estudo demonstraram uma significante melhora dos pacientes nos quatro dominios

avaliados bem como no escore total quando comparado a avaliagéo inicial (p<0,05) (Figura 4).
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Figura 4- Escores dos dominios de qualidade de vida. Valores representados em média + erro padrdo da média. ** = diferenca

significativa em comparacéo a pré-intervengao (P<0,05).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que em individuos com Ulceras cutéaneas, mesmo de diferentes etiologias,
0 emprego da fotobioestimulagdo e da estimulagéo elétrica pode ser considerado uma opgéo Util e benéfica. Nossos
resultados sugerem que a aplicagao do laser de baixa poténcia e da microcorrente, de forma isolada ou associados, pode
promover reducdo na area da ferida com consequente melhora na cicatrizagao. Além de, gerar ganhos na qualidade de
vida (QV) desses pacientes, considerando aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

E importante salientar que os resultados desta pesquisa indicam tendéncia & diminuig&o do tamanho da area da
lesdo cutanea, com o tempo maior de intervengdes. Ainda, a melhora na qualidade de vida foi confirmada pelo aumento
em todos os escores nos dominios avaliados, na 102 e 152 intervengdes evidenciando os beneficios dos recursos
terapéuticos utilizados.

A mensuracdo das feridas por meio de métodos utilizando a régua de papel descartavel e/ou através das

fotografias digitais é essencial para 0 acompanhamento da evolucao da cicatrizagao'. Aredugao na area (comprimento e
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largura) da Ulcera cuténea observada nesta pesquisa, condizem com outros achados que também verificaram uma ferida de
tamanho menor relacionada ao aumento na taxa de cicatrizagao ap6s o uso do laser de baixa poténcia19 e da microcorrente’.

Pesquisa recente desenvolvida por Mathur e colaboradores (2017), com pacientes diabéticos, aponta que o
laser de baixa poténcia € uma modalidade eficaz para facilitar a contragéo da ferida bem como na melhora da granulagao
tecidual, podendo esse recurso ser usado como um complemento ao modo convencional de tratamento?'. Também, é
importante observar que, a terapia com laser vermelho de baixa intensidade promove redugédo do processo inflamatério
concomitante ao aumento na sintese de colageno com consequente aumento da resisténcia ténsil da pele e favorecimento
a resposta de reparo tecidual?. Do mesmo modo, Nair (2018) em recente ensaio clinico randomizado com pacientes
queimados, destacou-se 0 uso da microcorrente, uma vez que a utilizagéo desse recurso, acarretou em reducéo da area
da ferida acelerando a cicatrizagdo®. Ainda, pacientes tratados com essa forma de estimulagao elétrica apresentaram
diminuigao na area da ferida bem como na dor, além de redugéo da sintomatologia inflamatéria juntamente a melhora na
qualidade do sono, na marcha e na frequéncia de movimento?. Salienta-se que, os efeitos benéficos da microcorrente
podem ser oriundos do restabelecimento da bioeletricidade tecidual, promovido por essa corrente, causando aumento da
velocidade de contragao e fechamento da ferida™.

Ao mesmo tempo, ao analisar a terapia com microcorrente associada ao laser de baixa poténcia e intensidade
na cicatrizagdo por segunda intengdo em ratos, Trombini e colaboradores (2015) constataram em analise histolégica
que a associagao desses recursos terapéuticos provocou um aumento da area de colageno®. Assim nossos achados
corroboram com a afirmativa acima, uma vez que houve uma redugao na area da Ulcera cutdnea quando 0s recursos
foram aplicados de forma isolada bem como quando houve associagdo dos mesmos. Porém, Freitas et al.?, reportam a
ideia de que a combinagao do laser e microcorrente diminui a agao terapéutica desses dois recursos, promovendo redugao
dos efeitos do tratamento quando comparado ao uso dessas modalidades de forma isolada. O estudo desenvolvido por
eles utilizou a laserterapia e micrococorrente na cicatrizagao de queimadura em ratos Wistar e concluiu que a associagao
dos recursos promoveu melhora apenas na neoangiogénese, ja quando aplicados separadamente, aceleraram todas as
fases da cicatrizacdo. Neste contexto, pode-se sugerir que essa diferenga nos achados esteja relacionada aos diferentes
modelos experimentais utilizados e a etiologia das feridas tratadas.

Dessa forma, a hipétese de que a abordagem fisioterapéutica poderia melhorar a &rea de superficie da lesao
e consequente taxa de cicatrizacdo foi confirmada na amostra deste estudo. E fundamental ressaltar que a escolha de
parametros como dose, tempo e comprimento de onda sdo de grande relevancia para os efeitos benéficos da terapia
com laser de baixa poténcia sendo que doses compreendidas entre 3-6 J/cm? mostram-se mais eficazes e nao estao

associadas a efeitos deletérios, ainda os comprimentos de onda entre 632,8-1000nm garantem melhores resultados
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no processo de cicatrizacdo?”. Do mesmo modo, salienta-se que na utilizacdo da estimulacdo elétrica por meio da
microcorrente visando-se o reestabelecimento tecidual, uma intensidade em microamperes e tempo de tratamento longo
(varias semanas, por horas e diariamente) implicaram em bons resultados na pratica clinica". Entretanto, Ud-Din e
colaboradores em 2014 relataram que ha diferengas contrastantes nos parametros e tipos de aplicacdo da estimulagao
elétrica, levando a uma incapacidade de gerar evidéncias suficientes para apoiar um padrao de abordagem terapéutica®.

Outro aspecto importante a ser discutido s@o os resultados obtidos nas variaveis relacionadas a dor e a
sensibilidade. Constatou-se que alguns pacientes apresentaram modificagdes no quadro algico e na sensibilidade em
resposta a aplicagdo dos equipamentos eletrotermofoterapéuticos. Os resultados com a EVA demonstraram que o laser
e a microcorrente apresentam tendéncia a reducdo do quadro algico dos individuos na 102 e 152 aplicagdo. Enwemeka
e colaboradores (2004) evidenciaram mediante a realizagdo de metanalise que a fototerapia por meio do laser de baixa
poténcia é altamente efetiva para o reparo tecidual e alivio da dor®. Além disso, ao realizar um estudo-piloto para um
ensaio clinico avaliando-se o efeito da estimulagdo elétrica, por microcorrente, sobre a dor e a area de superficie de
ulceras venosas durante 4 semanas de tratamento, Korelo e colaboradores (2012) verificaram uma reducgéo do limiar de
dor, bem como uma significativa diminui¢do na area da ferida de pacientes com Ulceras venosas?®.

Uma provavel explicacéo para os resultados referentes a dor e sensibilidade verificados em nosso estudo é a
diferenca no tempo da reparagao tissular bem como na profundidade das Ulceras, uma vez que s&o fatores que podem
influenciar nesses aspectos clinicos. Neste sentido, Gardner e colaboradores em 2017, relataram que mecanismos
bioldgicos como baixos niveis de oxigénio e reducao do pH na ferida promovem a sensibilizagao de nociceptores resultando
em um quadro algico mais exacerbado; assim como, niveis mais elevados de citocinas inflamatérias, presentes na fase
inflamatoria e a Ulcera ser ou tornar-se mais superficial, também podem estar associados ao aumento da dor*.

Entre os principais achados deste estudo, destaca-se que o uso do laser de baixa poténcia e da microcorrente em
ulceras cutaneas, com 10 aplicagdes, durante 30 dias, em média, melhorou significativamente todos dominios avaliados
(fisico, psicoldgico, social e ambiental). E interessante enfatizar que avaliar a QV é tdo importante quanto o cuidado da
ferida, e os fatores clinicos influenciam diretamente os dominios de QV, comprometendo-os, todavia esses podem ser
modificados conforme a execugédo de um tratamento eficaz.

Sugere-se que esses equipamentos sejam utilizados nas clinicas de reabilitagdo bem como nos Servigos
publicos, considerando que o custo dos mesmos é relativamente baixo € podem contribuir na recuperagéo de tecidos?.
E importante ressaltar que a melhora na qualidade de vida dos pacientes é um dos principais objetivos de todos dos

profissionais de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das condigbes experimentais realizadas, pode se verificar que as areas de todas as Ulceras cutaneas
estimuladas com o laser e/ou microcorrente reduziram e houve cicatrizagdo completa em duas delas. Desse modo,
conclui-se que ambas as terapéuticas associadas ou néo facilitaram o processo de cicatrizagao e melhoraram a qualidade
de vida dos pacientes. Esses achados contribuem para a prética clinica uma vez que é importante avaliar os efeitos de
recursos fisioterapéuticos ndo-invasivos e indolores, quando associados ou néo, afim de melhorar a terapéutica utilizada

em individuos com Ulceras cutaneas em beneficio da qualidade de vida dos mesmos.
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