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Resumo

A cicatrizacdo de feridas é uma resposta bioldgica a lesdo tecidual sendo que diversos métodos terapéuticos estdo sendo desenvolvidos e
empregados para acelerar tal processo. Entre esses se observa a utilizacdo de estimulacdo elétrica de baixa intensidade que favorece
NUMerosos eventos no processo cicatricial assim como estimula eventos celulares, a circulacdo local e também promove alivio de
quadros dolorosos. Sua aplicacdo € subsensorial ndo causando dor e/ou desconforto. Efeitos colaterais ndo sdo observados constituindo
uma técnica de baixo custo e ndo invasiva. O presente estudo descreve a utilizagdo da microcorrente (MC) como método ndo
farmacoldgico no processo de reparo tecidual. Para isso foi realizada revisdo da literatura, sendo consultados artigos cientificos
localizados nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, portal de Periddicos CAPES e Google Académico, publicados entre os anos de
1997 e 2014. Conclui-se que a MC é uma técnica inovadora e eficiente, podendo ser usada de forma isolada ou associada a outros
métodos fisicos ou a curativos visando a reparacdo tecidual, diminuicdo da inflamacdo, dor, podendo ser utilizada na melhoria da
qualidade de vida.

Descritores: Condutas Terapéuticas; Terapia por Estimulacdo Elétrica; Cicatrizacao.

Abstract

Wound healing is a biological response to tissue injury and the different therapeutic methods are being developed and employed to
accelerate this process. Among these methods, it has been observed the use of electrical stimulation of low intensity which promotes
numerous events in the healing process as well as stimulates cellular events, the local circulation and also, promotes relief from painful
conditions. Its application is subsensorial not causing pain and/or discomfort. Side effects are not observed constituting a low-cost and
non-invasive technique. This study describes the use of microcurrent (MC) as a non-pharmacological method in the tissue repair process.
This literature review was performed through consulting scientific articles searched in Medline, Scielo, Lilacs, portal CAPES Journals
and Google Scholar, published between 1997 and 2014. The results point out the MC as an innovative and efficient technique, may be
used alone or associated to other physical methods or curative in order to tissue repair, decrease inflammation, pain, and may be used in
improving the quality of life.

Descriptors: Therapeutic Approaches; Electric Stimulation Therapy; Wound Healing.

Resumen

La cicatrizacion de heridas es una respuesta bioldgica a la lesion tisular y los diferentes métodos terapéuticos se estan desarrollando y se
emplea para acelerar este proceso. Entre ellas se observa el uso de la estimulacion eléctrica de baja intensidad que promueve numerosos
eventos en el proceso de curacion, asi como estimula los procesos celulares, la circulacion local y también promueve el alivio de
condiciones dolorosas. Su aplicacion es subsensorial no causar dolor y / o incomodidad. No se observaron efectos secundarios que
constituye un bajo costo y una técnica no invasiva. Este estudio describe el uso de microcorriente (MC) como un método no
farmacologico en el proceso de reparacion de tejidos. Por esta revision de la literatura se llevo a cabo de la literatura, consultado con los
articulos cientificos que se encuentran en Medline, Scielo, Lilacs, portal de Revistas CAPES y Google Scholar, publicada entre 1997 y
2014. Se deduce que la MC es una técnica innovadora y eficiente puede ser utilizado solo o asociado con otros métodos fisicos o fin
curativo para la reparacion de tejidos, disminuir la inflamacion, el dolor, y puede ser utilizado en la mejora de la calidad de vida.
Descriptores: Conductas Terapéuticas; Terapia por Estimulacion Eléctrica; Cicatrizacion de Heridas.
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INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano,
respondendo por aproximadamente 16% do peso
corporal®, sendo considerada como a primeira
barreira de protecdo do organismo contra agentes
externos e patdbgenos e por isso estd sujeita a
constantes acometimentos, assim, sua capacidade de
regeneracdo torna-se muito importante para a
homeostasia tecidual®. A camada mais externa da pele
é formada por tecido epitelial do tipo pavimentoso
estratificado queratinizado, que constitui a epiderme e
abaixo desta, encontramos um tecido conjuntivo
denominado derme. O tecido epitelial apresenta uma
grande coesdo entre suas células, mas € sensivel a
solucdo de continuidade precipitada por diversos
fatores, expondo o tecido conjuntivo subjacente®.
Entretanto, este importante Orgdo esta sujeito a
diferentes tipos de estimulos danosos, 0s quais
desencadeiam e/ou acionam vias bioldgicas na
tentativa de restabelecer a homeostasia desta estrutura.
O conjunto dessas vias de reestabelecimento de
funcdes recebe a denominacéo de cicatrizacdo®.

As feridas sdo eventos que podem afetar a
fisiologia da pele, em especial aquelas que acometem
a camada dérmica®. As tentativas humanas de intervir
no processo de cicatrizacdo das feridas, acidentais ou
provocadas intencionalmente como parte da realizagéo
de procedimentos, remontam a antiguidade,
demonstrando que desde entdo j& se reconhecia a
Importéncia de protegé-las de forma a evitar que se
complicassem e repercutissem em danos locais ou
gerais para o paciente’.

Atualmente estamos vivenciando grandes
avancos na compreensdo dos processos e fendmenos
envolvidos na regeneracdo tecidual, mas embora
ocorram grandes investimentos nessa area, € alta a
incidéncia e prevaléncia de feridas cronicas, com
consequéncias sociais  significativas sobre  0s
portadores que podem desenvolver sequelas cronicas,
absteismo do trabalho e de suas atividades normais>.
Além disso, os custos dos tratamentos de patologias
relacionadas a deficiéncia cicatricial aumentam a
Importancia  desses estudos em busca de
medicamentos e curativos capazes de interagir com o
tecido lesado, tendo por objetivo acelerar o processo
regenerativo local.

O retardo de cicatrizagdo como ocorre no €aso
de ulceras de pés diabéticos, constitui um grave
problema mundial, tanto financeiro quanto social® e
por isso, se faz necessario o conhecimento a respeito
de tal processo, para que se possa nele intervir,
tornando-o mais eficaz e rapido, promovendo a
homeostasia do organismo e o0 bem estar do
paciente”®. Quando ocorre perda tecidual, esta pode
atingir completa ou incompletamente a derme, ou
mesmo atingir todo o 0Orgdo, chegando ao tecido
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celular subcuténeo determinando os tipos de feridas.
A cicatrizacdo também depende de varios fatores,
locais e gerais, como: localizagdo anatomica, tipo da
pele, raca, técnica cirurgica utilizada dentre outros”.

O mecanismo de cicatrizacdo € um complexo
processo bioldgico que envolve uma cascata perfeita e
coordenada de células e eventos moleculares para a
reconstituicdo de tecidos lesionados®*°. Este processo
surge como resposta do tecido a lesGes induzidas por
trauma ou por procedimentos cirdrgicos sendo
caracterizado por trés fases que se sobrepdem e
apresentam caracteristica especificas: fase
inflamatéria, fase proliferativa e fase de remodelag&o®.

Durante a fase inflamatoria, ocorre hemostasia,
migracdo de leucdcitos e inicio da cascata de
reparacdo tecidual. A fase proliferativa caracteriza-se
pela fibroplasia, angiogénese e reepitelizacdo e na fase
de remodelacgéo, o colageno, principal componente da
derme, sofre “turnover” ocorrendo mudanga do tipo
de colageno que compbe a matriz extracelular: o
colageno tipo Il € inicialmente mais abundante que o
tipo | e, ao longo deste processo, este vai sendo
degradado ativamente enquanto que o colageno | tem
sua producdo aumentada pelos fibroblastos®.

Apesar de alguns avangos recentes na
compreensdo destes processos basicos, os disturbios
de cicatrizacdo de feridas continuam a provocar
doencas e até mesmo a morte de pessoas ao redor do
mundo®*.

Segundo Freitas et al.”™ o tratamento de feridas
busca o fechamento rapido da lesdo de forma a se
obter cicatriz funcional e esteticamente satisfatoria.
Agentes fisicos como o laser e microcorrente (MC)
apresentam efeitos positivos sobre a aceleracdo do
processo cicatricial atuando na sequéncia de eventos
fisioldgicos e bioquimicos como a inflamacdo, sintese
de coldgeno, formacdo do tecido de granulacdo e
reepitelizacdo’®. Na prética clinica dos fisioterapeutas,
a utilizacdo destas terapias como forma de
potencializacdo dos efeitos acima mencionados tem
sido observada com frequéncia?.

Em relacdo a MC, as funcGes fisioldgicas dos
tecidos bioldgicos sdo intermediadas por correntes
elétricas endogenas e que possuem intensidade na
faixa de microamperes (nA). Assim, estimulagdes
elétricas exdgenas teriam maiores efeitos se fossem
realizadas com intensidades semelhantes as das
correntes endogenas. A terapia com estimulacdo por
MC pode, entdo, ser vista como catalisadora nos
processos iniciais e de sustentacdo em numerosas
reacGes quimicas e elétricas que ocorrem no pProcesso
cicatricial*.  Atualmente verifica-se um grande
numero de pesquisas com MC voltadas para
conhecimento e melhora do tratamento de feridas ™
sendo que a cicatrizacdo de uma ferida € medida em
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parte por sinais elétricos™. Portanto, a exposi¢io
artificial de feridas a estimulacdo elétrica altera o
processo de cicatrizagdo/reparo.

Considerando que as feridas podem promover
alteragbes funcionais importantes decorrentes do
qguadro doloroso, que muitas vezes pode afastar
pessoas em idade produtiva do trabalho, agravando a
situacdo socioeconémica e dificultando o acesso até
mesmo ao tratamento pela dificuldade de locomocgao,
e tendo em vista a cicatrizagdo como um processo
complexo, o presente estudo tem como objetivo
realizar revisdo sistematica da literatura especializada
abordando a utilizacdo da MC como método nao
farmacolégico no processo de reparo tissular.

MATERIAL E METODO

Para a composicdo da presente revisdo foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e busca de dados no Google
Académico de artigos cientificos publicados até 2014
utilizando como descritores em portugués e inglés,
isolados ou em combinagdo: microcorrente;
cicatrizacgdo; reparo tecidual; feridas. Adicionalmente
realizou-se consulta de livros académicos para
complementacdo das informacbes sobre a utilizacdo
da MC no reparo tecidual.

Para selecdo do material foi obedecido
fluxograma compreendendo trés etapas (Figura 1).

de dados e bibliotecas

Leitura dos Titulos
e Resumos

Relagdo com o terna e relevantes ao estudo? — Excluide

( Pesqusa nos bancos ]

‘ sim néo
Disponivels na
Integra
| s —
sim

Seleclonado para a
pesquisa
Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de sele¢do dos artigos
utilizados na pesquisa

A primeira foi caracterizada pela pesquisa do
material que compreendeu entre 0s meses de
Dezembro de 2014 a novembro de 2015 com a selecéo
de 38 trabalhos. A segunda compreendeu a leitura dos
titulos e resumos dos trabalhos, visando uma maior
aproximacdo e conhecimento, sendo excluidos os que
ndo tivessem relacdo e relevancia com o tema. Apés
essa selecdo, buscaram-se o0s textos que se

© 2016 - ISSN 2317-3009

encontravam disponiveis na integra, totalizando 30
trabalhos, sendo estes, inclusos na reviséo.

Dos artigos selecionados e incluidos na
pesquisa constituiram ensaios clinicos, artigos
originais, revisoes e revisoes sistematicas da literatura.
Como critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos,
analisaram-se a procedéncia da revista e indexacao,
estudos que apresentassem dados referentes a
utilizacggo da MC no processo de cicatrizacao
publicados entre os anos de 1997 até o mais atual
2014. Na leitura e avaliacdo, o0s artigos que
apresentaram 0s critérios de elegibilidade foram
selecionados e incluidos na pesquisa por consenso.

Como critério de exclusdo utilizou-se referéncia
incompleta e informacoes presentemente
desacreditadas, jA que essa pesquisa Vvisa revisar
conhecimentos atualizados sobre o tema.

CICATRIZACAO E MICROCORRENTE

Cicatrizacdo é o processo pelo qual um tecido
lesado € substituido por tecido conjuntivo
vascularizado, quer a lesdo tenha sido traumaética ou
necrética’’.  Tal  processo  pode  ocorrer
espontaneamente por primeira intencdo quando ha
unido imediata das bordas da ferida, evolucéo
asséptica e cicatriz linear ou por segunda intencdo,
quando a lesdo apresenta-se extensa e infectada, com
grande destruicdo tecidual e as bordas ndo se mantém
unidas®.

Logo apoOs a ocorréncia de um ferimento, um
conjunto de eventos bioguimicos se estabelece para
reparar 0 dano tecidual®. Como consequéncia, 0
sangue preenche a area lesada, seguido da coagulacéo,
desidratacdo e formacdo de crosta, protegendo a leséo.
Com a liberacdo de mediadores quimicos por parte do
codgulo, desenvolve-se uma reacdo inflamatdria
aguda®. Em decorréncia do proprio trauma ou da
ativacdo celular, o microambiente tem sua composicao
fisico-quimica alterada (baixa tensdo de O,,
diminuicdo de pH, presenca de espécies reativas de
nitrogénio e oxigénio) sendo esta, uma outra forma de
sinalizacdo que ativa as células envolvidas no reparo
tecidual®.

Atualmente a MC, corrente elétrica de baixa
intensidade, atua sobre os tecidos em nivel celular
restaurando a bioeletricidade. Sua aplicacdo €
subsensorial ndo estando associada a sensagao
desconfortdvel como outras correntes elétricas, ou
seja, € indolor, além de ndo apresentar efeitos
colaterais, ser de baixo custo e de facil aplicacdo *.
Assim, esta terapia representa um excelente
instrumento para promover vascularizagdo durante o
processo de cicatrizagdo™.

Kloth?!, em revisdo da literatura, retrata que
desde a década de 1960, muitas pesquisas tém sido
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realizadas com o objetivo de avaliar os efeitos da MC
na cicatrizacdo de feridas cronicas, uma vez que o
numero de publicacdes e ensaios clinicos de sucesso
tem aumentado sensivelmente durante as Gltimas trés
décadas. O autor retrata sobre mudancas nas células
epiteliais e na sua distribuicdo induzidas por campos
elétricos constantes com atracéo de células pelo anodo
(polo positivo) e catodo (polo negativo), onde os
leucdcitos migram para o anodo em correntes baixas e
0s macrofagos migram tanto para o catodo como para
0 anodo dependendo da forga do campo.

O recurso eletroterapéutico desencadeia uma
série de eventos, entre 0s quais, observa-se a
proliferacdo fibroblastica, promovendo o aumento da
sintese de colageno, ac¢des na contratilidade do tecido,
neovascularizacdo, incremento da sintese proteica,
aumento da permeabilidade das membranas celulares
e normalizacdo da bioeletricidade tecidual™®*.
Segundo os autores, este tipo de corrente pode ser
vista como catalisadora nos processos iniciais e de
sustentacdo em numerosas reacdes quimicas e
elétricas que ocorrem no processo cicatricial,
acelerando em até 500% a producdo do trifosfato de
adenosina (ATP), sendo essa molécula a grande
responsavel pela sintese proteica e regeneracédo
tecidual devido a sua participacdo em todos 0s
processos energeéticos da célula.

Inmeros estudos foram bem sucedidos na
utilizacdo da MC no processo cicatricial®* sugerindo o
efeito benéfico da terapia que restabelece a
bioeletricidade tecidual e aumenta a velocidade de
contracdo e fechamento da ferida em processo de
cicatrizacdo por segunda intencdo. Alves et al.?? em
um estudo de caso relata que uma ferida pos-
traumatica de 77 cm? localizada na regido anterior da
coxa do membro inferior direito, ndo infectada, com
cicatrizacdo por segunda intencdo ha cinco meses,
recebeu 30 sessdes de MC (100 MHz, intensidade= 80
uA), trés vezes por semana em dias alternados durante
uma hora. Apds 10 sessOes, a area da ferida reduziu
para 54 cm® (percentual de reducdo de 29,9%). Ap6s
20 sessdes, a reducdo foi de 64,9% e apds 30 sessdes
foi 92,2%. Apds as sessdes de MC a ferida
apresentava-se mais hiperemiada, sugerindo o
aumento do fluxo sanguineo local, e que as bordas da
ferida  estavam contraindo, demonstrando o
tensionamento tecidual.

Estudo clinico realizado por Rodopiano et a
em Ulceras venosas de 10 pacientes de ambos os
géneros submetidos a 15 sessdes com MC (0,5 Hz e
250 pA/30 min), duas vezes por semana mostrou um
percentual de reducdo da area das lesdes de 56,23%.
Este resultado comprova que a estimulacdo com MC
neste tipo de lesdo favorece o reparo tecidual, por
normalizar o fluxo endogeno das correntes de leséo

|16
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que se encontram na mesma faixa das correntes
elétricas exdgenas. Sendo assim, a MC se define como
uma eletroestimulacdo fisiologica, homeostatica e
normalizadora nesse processo. O mesmo foi
observado em Ulceras venosas por Korelo et al.”® em
ensaio clinico controlado, com individuos de ambos 0s
sexos, sedentarios, idade superior a 50 anos, utilizando
MC (pulso monofasico retangular, com reversdo de
polaridade a cada 3 segundos, 5 Hertz ¢ 500 uA por 4
semanas).

Migliato et al** através de estudos
histomorfométricos observaram com a aplicacdo da
MC modo continuo, com intensidade de 10 puA,
frequéncia de 0,3 Hz, durante 2 minutos em feridas
incisionais em ratos Wistar (Rattus norvegicus)
favoreceu o aumento da area de reparo e 0 numero
total de células. Apos 6 e 10 dias da lesdo, a area da
ferida foi completamente reepitelizada com a
observacdo da derme preenchida com tecido fibroso,
fibras de colageno reorganizadas e elementos de
fibrilas compactados. Também Passarini Jr et al.%,
estudando feridas incisionais em ratos machos Wistar,
observaram uma reparacdo tecidual expressiva no
grupo tratado com MC, intensidade de 10uA, por 2
minutos com aumento do numero total de celulas,
assim como, maior formacdo de novos Vvasos
sanguineos. Mendonca et al.® observaram a
capacidade reparadora de MC, intensidade de 10 pA,
por 2 minutos associada ao gel de Aloe vera também
em feridas incisionais em ratos e concluiram que a
aplicacdo simultanea de ambos apresentou grande
potencial de cicatrizacdo no modelo experimental
utilizado.

Freitas et al.'? estudando ratos Wistar (Rattus
norvegicus), utilizaram MC e laser no tratamento de
queimaduras de 2° grau, por 10 dias, e observaram
aumento da presenca de fibroblastos na aplicacdo de
laser ou MC, mas 0 mesmo ndo ocorreu quando se
associaram as duas terapias. Os autores registraram
uma melhora significativa no grupo tratado com MC
em relacdo a presenca de anexos cutaneos. Em relacéo
ao aumento de fibroblastos e coldgeno os resultados
descritos corroboram com os resultados de Santos et
al.®®, que usaram MC (50 pA) no tratamento de
queimaduras em ratos. Queimaduras de 3° grau em
pele de ratos foram tratadas com MC (80 pA), 15
minutos cada sessdo, forma bipolar, e observou-se
efeitos benéficos relacionados ao processo cicatricial,
pois, ap0s 21 dias da lesdo houve reducdo da
inflamac&o e aumento do nimero de vasos sanguineos
e fibroblastos®’.

Ulceras cronicas e outros tipos de ferimentos
comprometem a qualidade de vida, devido,
principalmente, a dor e perda da independéncia, além
da presenca de infeccdo local. A MC, frequéncia de 5
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Hz e intensidade em 500 pA foi eficaz na reducdo dos
quadros algicos, com apenas 4 semanas de intervencao
nesses quadros®,

Com relagdo ao tempo de aplicacdo da MC,
Alves et al.? relatam que ndo foram encontrados
estudos demonstrando o tempo de utilizagdo ideal para
a cicatrizacdo de feridas cutaneas, sendo algo que
pode ser analisado em estudos futuros. Além da
terapia realizada, € importante salientar que fatores
extrinsecos ao tratamento, como o metabolismo do
paciente, os cuidados dispensados a lesdo e mesmo
sua etiologia sdo aspectos responsaveis pelo sucesso
do tratamento como um todo, visando a reducdo da
lesdo®. Mendonca et al.”® utilizaram a MC (2 pA/3
min, 2 pA/5 min e 5 pA/3 min) em fraturas dsseas
induzidas na tibia de ratos, e observaram que o grau de
recuperacdo foi melhor para 5 pA/3 min.

Em extensa revisdo de literatura realizada por
Thakral et al.?® e Ud-Din e Bayat™ observa-se que,
apesar das variagOes no tipo de corrente, duracdo e
dosagem da estimulacéo elérica, a maioria dos estudos
mostram uma melhoria significativa na reducdo do
tamanho da ferida com o uso de MC, bem como a
melhora da perfusdo local ndo sendo observados
relatos de complicacbes ou efeitos adversos na
literatura existente. Portanto, a terapia por MC é
segura, facil de usar e ndo invasiva.

H& wvarias questbes que permanecem sem
respostas, como a identificacdo de qual tipo de ferida
responde melhor ao tratamento, frequéncia e duracéo
das sessdes para cada tipo de ferida sendo necessarios
mais ensaios clinicos e experimentais para melhor
compreensdo da dosagem Otima, tempo e o tipo e
modalidade de estimulacdo elétrica®®*.

CONCLUSAO

A cicatrizacdo de ferimentos € um processo que
estd presente na rotina clinica dos profissionais de
salde, dentre eles médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e veterinarios. Por ser um evento local,
esse processo abrange uma gama de fatores que
precisam interagir entre si para que haja uma evolucéo
de forma eficiente nesse processo.

A MC ¢é uma técnica inovadora e eficiente e que
pode ser usada de forma isolada ou associada a outros
métodos fisicos ou a curativos nos protocolos de
tratamento visando a reparacdo tecidual, diminuicdo
da inflamagéo, dor e favorecimento das atividades da
vida diaria e qualidade de vida.
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