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Abstract. The pressure ulcers they develop in the surfatdlke sustaining body
over the prominences in consequence of externgbi@ssion of the skin shear force
and friction produces ischemic necrosis in tissu€be physiotherapy offering
resource seal eletrotermoterapéutico capable ofease the tissue healing. The
purpose of this study was to examine the bibliogi@gproduction on physical
therapy interventions used in the treatment of daas ulcers. The physiotherapist
is able to act on the prevention and treatmentrekgure ulcers, however, studies
on of therapeutic resources are incipient and ndedfer research methodologies
and parameters to determine safe and effectivéhismproblem.
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Resumo. As Ulceras de pressdo desenvolvem-se nas supsrtiei sustentacdo do
corpo, sobre as proeminéncias 0sseas, em consdaqifacompressao externa da
pele, forca de cisalhamento e atrito que produzenrase isquémica nos tecidos. A
fisioterapia oferece recursos de cunho eletrotearagiéutico capazes de
incrementar a cicatrizagdo tecidual. O objetivo @esstudo foi analisar as
producbes bibliograficas sobre as intervencdesofitssapéuticas realizadas no
tratamento de Ulceras de decubito. O fisioterapéutapaz de atuar na prevencao e
tratamento das Ulceras de pressdo, entretanto ¢gdes acerca dos recursos
terapéuticos sao incipientes, necessitando maisquiess para determinar
metodologias e parametros seguros e efetivos @haroblema.
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Introducgéo

As Ulceras de pressdo também denominadas de etz de leito e Ulcera de
decubito, desenvolvem-se nas superficies de sas&ntdo corpo, sobre as proeminéncias
0sseas, em consequéncia da compressado externdedéopm de cisalhamento e atrito que
produzem necrose isquémica nos tecidos (FITZPATR:C#.,1999).

Segundo Goode e Allman (2002) a terminologia Uldergpresséo € a mais adequada,
uma vez que o fator fisiopatolégico priméario noateslvimento dessas lesdes é a pressao.

As Ulceras surgem em locais de pressao continnadod@ interrupcdo do fluxo
sanguineo da pele, resultando em necrose (BONDBB)1&ssas lesdes podem se apresentar
clinicamente sob forma de eritema, bolhas, ulcesgiu de lesGes cobertas com escaras
necréticas (GOODE; ALLMAN, 2002).

E considerado um problema grave, especialmente dso$, nas situacbes de
adoecimento crénico-degenerativo, podendo tambénersmntradas em diversas situacdes
clinicas tais como a falta de sensibilidade, défiei movimento e alteracdo na percepcao
(MEDEIROS et al., 2009).

As localizagdes mais acometidas pelas Ulceras elssdwo € regido isquiatica (24%),
podendo chegar aos indices proximos de 50% (YAMANCE al.,1990 apud COSTA et
al.,2005) sacrococcigea (23%), trocantérica (1x%alcanea (8%), maléolos laterais (7%),
cotovelos (3%), regido occipital e escapular cpoadem a 1% (ROCHA et al., 2006).

No Brasil, ainda ndo se tem dados significativolmcienados a incidéncia, a
prevaléncia e aos custos, para mostrar a realc@iudo nosso pais, pois existem ainda
poucos estudos realizados a respeito da Ulceraedegm (COSTA et al., 2005; MEDEIROS
et al., 2009).

Em alguns estudos de caréter local, a incidéncidlakras de pressédo, obteve uma
variacdo de 10% a 55% (SANTOS; PARANHOS, 1999; CARD, 2004; ROGENSKI;
SANTOS, 2005; ANSELMI et al., 2009).

As complicagbes mais frequentes estao relaciorm@asblemas infecciosos, tanto em
nivel local como sistémico decorrente da prolifacagle microrganismo que colonizam as
Ulceras (MARINI, 2002).

As Ulceras de presséo correspondem a modificagiiekgicas no fluxo sanglineo da
pele e tecidos subjacentes, causado por presgir@ssdo média capilar da pele é de cerca de
25 mmHg, sendo que pressfes externas maiores quenfy podem obstruir os vasos
sanguineos, causando reducdo do fluxo sanguinemde em consideracdo que individuos
saudaveis podem suportar pressées mais altas (RMZEK et al.,1999; MARINI, 2002).

O risco para o desenvolvimento de Ulceras de decubiresultante de uma
combinacao entre os fatores extrinsecos e intrigsec

Os fatores extrinsecos que podem levar ao apanmeingestas lesdes sdo: pressao,
friccdo, forca de cisalhamento e umidade. J& osrdatintrinsecos incluem condiges
individuais predisponentes as lesdes, tais comobiiildade e alteragcdes da sensibilidade,
idade avancada e deficiéncia nutricional (DEALE¥02; GOODE; ALLMAN, 2002).

A classificacdo adotada para Ulcera de presséoiabssena profundidade do
acometimento e no limite entre os tecidos lesados:

Grau I: € uma resposta inflamatéria aguda, nas dasnda pele. Apresenta eritema em
pele integra, persistente mesmo apos o alivio das@o sobre o local. A identificacdo da
leséo grau | é dificultada em individuos com pelgra.

Grau lI: perda tecidual envolvendo a epiderme, desmambas. A Ulcera é superficial
e apresenta-se clinicamente como uma bolha, aboasé@tera rasa.

Grau lll: comprometimento do tecido subcutaneo, epold-se estender mais
profundamente, até a fascia muscular subjacergpreRenta perda completa da pele.
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Grau IV: comprometimento mais profundo, com degfui extensa de tecidos,
ulceracdo de espessura completa com tracdo exemserose tecidual, dano ao musculo,
0sso0s e estruturas de suporte (O’ CONNOR; KIRSHBL.Q802; MARINI, 2002; KNIGHT,
2004).

A prevencdo é certamente o aspecto mais importamtabordagem da Ulcera de
pressdo. Uma vez desenvolvida, o tratamento podemsé&o dificil (DEALEY, 2001,
KNIGHT, 2004).

O fisioterapeuta atua na prevencao das Ulceragedsdm, promovendo mudanca de
decubito, exercicios ativos e passivos, observdgdestado geral do paciente, bem como a
integridade fisica da pele e deambulacdo preco®RBADE; FULCHINI, 1998).

A movimentacdo passiva dos membros melhora a agéal sanguinea aumentando a
oferta de oxigénio aos tecidos, prevenindo destadoa formacdo de Ulceras e contraturas
(CAMPEDELLI; GAIDZINSKI, 1991).

A fisioterapia tem como objetivo nos processosralies, a redugcdo no periodo de
cicatrizagdo destes, possibilitando aos individumsretorno mais rapido as suas atividades
sociais e de vida diaria trazendo uma melhora adidaude de vida de pessoas portadoras de
Ulceras cutaneas (GONCALVES et al., 2000).

A literatura cientifica traz alguns recursos eletmmoterapicos utilizados na pratica
fisioterapéutica no tratamento de Ulceras de poes#Entre 0s quais, destaca-se o laser de
baixa poténcia.

Os relatos dos primeiros tratamentos de Ulcerasica® com laser de baixa
intensidade em humanos aconteceram durante odfindécada de 60, onde se utilizaram do
laser tipo HeNe (hélio-nebnio) com doses de 4 J/oem2 que houve bons resultados na
velocidade de cicatrizacao e da reducdo da dorGKHEN, 2003).

O laser atua na pele aumentando a migracao abl#stos e consequente formacéo
de colageno, promovidos pela vasodilatacdo, estimaiol a sintese de DNA, e promovendo o
aumento da atividade das células epiteliais bafsaisitando a neovascularizacdo de vasos ja
existentes, gerando melhores condi¢cdes para unadrizagdo rapida. Dessa forma, este
recurso favorece a cicatrizacao de feridas cutji@@@dNCALVES et al., 2000; LOW; REED,
2001; VECOSO, 1993).

Analisando todos os beneficios citados acima peldseres, a laserterapia seria um
recurso de primeira opgéo para os fisioterapeuwtdasatamento das Ulceras de presséao.

Porém existem algumas contra- indicacbes sendst eladiacdo sobre massas
neoplasicas, sobre a retina, focos infecciososiges (VECOSO, 1993).

Outro recurso apontado pela literatura como recfisgerapéutico no tratamento de
escaras € o ultra-som terapéutico.

Consiste numa modalidade de penetragédo profuagazae produzir alteracbes nos
tecidos por mecanismos térmicos e n&do- térmicosmi forma de energia mecéanica nio
audivel, que consiste em vibracdes de alta freg@i&§8PEED, 2001 apud FERREIRA;
MEDONCA, 2007).

Este recurso € amplamente utilizado no tratameatferidas cutdneas, pois acelera a
cicatrizagdo da ferida, aumentando a fase inflari@atéestimulando os macrofagos a
liberarem fatores de crescimento e agentes quititiota que SAao0 necessarios para o
desenvolvimento de um novo tecido conjuntivo noaloda lesdo (DYSON, 1987 apud
MARQUES et al., 2003; O’ CONNOR, KIRSHBLUM, 2002).

O ultra-som tem sido preconizado no processo ddr@acao de feridas devido seus
predominantes efeitos atérmicos que ndo contraandi por exemplo, seu uso em Uulceras
infectadas (KITCHEN, 2003).

A estimulagdo Elétrica de Alta Voltagem também tada como recurso capaz de
incrementar a cicatrizacdo em Ulceras de pressgsigiada impropriamente de Estimulagéo
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Galvanica pulsada de alta voltagem, pois o ternfereéese a uma corrente continua,
unidirecional, portanto sem pulsos (RALSTON, 19pGADAVINI et al., 2005 ).

A estimulacao elétrica para o reparo do tecido gl usada clinicamente para tratar
uma variedade de condicfes e tipos de feridagjimud Ulceras de pressdo (O'CONNOR,
KIRSHBLUM, 2002).

Vastamente utilizada em alguns paises da Europag e¢cws Estados Unidos, sendo
gue as primeiras publicagbes cientificas que atdim a EEAV datam da década de 1970.
Contudo a sua comercializag&o e utilizacdo no npa@ainda ndo é tdo abrangente DAVINI
et al., 2005).

Os mecanismos pelos quais a EEAV promove a ciegfi@ de Ulceras cutaneas nao
estdo totalmente esclarecidos, porém, uma dasesp®tmais provavel para explicar o
sucesso dos tratamentos parece estar relacionadéeitm bactericida promovido por esse
recurso terapéutico (SZUMINSKY et al., 1994 apudVD et al., 2005). Especula-se que
as mudancas eletroquimicas sdo as principais regpeis por esse efeito, pois parecem
ocasionar mudangas no pH, geracéo de calor lodaligapor fim, o recrutamento de fatores
antimicrobianos ja presentes no organismo (DAVINdIe2005).

Diante da problemética que as Ulceras de presadentra saude dos pacientes, como
porta de entrada para microorganismos, aumentandorki-mortalidade destes individuos
bem como prolongando sua estada em ambiente Hasitdiminuindo a qualidade de vida,
faz-se necessaria a préatica de medidas profilaticasativas para esta condicdo. Os recursos
eletrotermoterapicos de uso fisioterapéutico s@mtaplos como forma de tratamento para tal,
de maneira efetiva e de baixo custo, ndo desmateaces cuidados preventivos que devem
ser prestados aos pacientes de risco e pela equiftelisciplinar treinada. Desta forma,
justifica-se investigar os recursos fisioterap@stie seus efeitos no tratamento de Ulceras de
pressao.

Objetivo

Analisar as producdes bibliograficas sobre as\stegdes fisioterapéuticas realizadas
no tratamento de Ulceras de pressao, no periodi®3iea 2009.

Material e Método

Este trabalho constitui-se de uma pesquisa deecasliservacional, descritiva, tipo
revisdo de literatura. A amostfai constituida por artigos cientificos de acessatuito
encontrados em bibliotecas virtuais (LILACS e SQIBLbem como livro- textos sobre a
tematica “llceras de pressao e tratamento fisipéertico no periodo de 1991 a 2009. As
palavras chaves utilizadas foraficera de presséo; Ulcera de pressao/tratamemgraide
pressao/prevencao; Ulcera de pressao/fisioterapia.

Foi realizada busca né&o eletronica ativa nas bédas das principais Instituicoes de
Ensino Superior do municipio de Campo Grande- MS5ano de 2008 a junho de 2009,
objetivando coletar material em livros-texto e mgmadias do curso de salde sobre a tematica
escolhida.

Apos a selecdo do material foi feito o fichamem@anizando-o de acordo com o
assunto, segundo os descritores para leitura ekl conteddo coletado.
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Resultados

No periodo delimitado de 18 anos (1991 a 2009)nfoidentificadas nas bases
SCIELO e LILACS, livros- textos e monografias dosrsos da saldde (graduacgéo,
especializagcédo e mestrado) 47 referéncias.

Com relacdo a definicdo e outras denominacdeasadis para Ulceras de pressao, 0s
autores investigados foram coesos.

Todos os autores relatam que as Ulceras de preasdtmém denominadas de escaras,
Ulceras de leito e Ulceras de decubito, desenvesemas superficies de sustentacdo do
corpo, sobre as proeminéncias 0sseas, em conségidénoompressao externa da pele, forga
de cisalhamento e atrito que produzem necrose nsgaénos tecidos (FITZPATRICK et
al.,1999; O'CONNOR; KIRSHBLUM, 2002).

Com relacdo a prevencgdo e quanto ao aparecimesitdlaaas de pressédo ou escaras,
foram encontradas 23 referéncias que abordam aspgueventivos, sendo que duas
referéncias salientam aspectos puramente nutrisioc@mo capazes de desencadear ou
minorar o problema.

Segundo Serpa e Santos (2008), a desnutricdo quatgiorica grave altera a
regeneracao dos tecidos, reacdes inflamatoriasgddis imunes, tornando os individuos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de Ulceras de pessa

Na presente revisdo destacou-se a atuacdo da egug@dermagem na prevencéo das
Ulceras de presséo, embora varios autores aporitapogéncia da equipe multidisciplinar.

Os autores revisados neste trabalho relatam egines preventivas gerais: mudanca
de decubito, higiene corporal, colch8es especiaislalizacdes precoce dos pacientes.

N&o foram levados em consideracdo tratamentos ogdigltados para a tematica,
como cirdrgicos, curativos especiais, farmacolégicaitros.

Salientaram-se os tratamentos fisioterapéuticolado$ para as Ulceras de pressao,
enfocando recursos eletrotermoterapicos empregaat@scorrecdo do problema, bem como
sua forma de aplicagdo e metodologias proprias.

Encontraram-se 24 referéncias que abordam tratasdigtioterapéuticos para as
Ulceras de pressao, sendo que a laserterapia fecurso mais citado presente em 20
referéncias.

Alguns autores, como Bourguignon et al. (20058 et al. (2009), Vecoso (1993)
e Rocha et al. (2006) descrevem os efeitos datésapia na cicatrizacdo cutanea em geral,
nao enfatizando propriamente as Ulceras de pressao.

O estudo realizado por Rocha et al. (2006) soboslutacdo da proliferacéo
fibroblastica e da resposta inflamatéria pela teraplaser de baixa intensidade no processo
de reparo tecidual, investigou o comportamentofeladas cutaneas que foram submetidas
ao tratamento com laser de baixa intensidade. Qogimatado teve como resultado o aumento
da neovascularizacao, proliferacéo fibroblastichnenuicdo dos infiltrado inflamatério, tais
resultados evidenciaram que o método de trataméntficaz para cicatrizagdo rapida e
organizada de feridas.

Cinco referéncias encontradas (Campitelli e PROS2; Stefanelo e Hamerski, 2006;
Santos e Silva, 2000; Carvalho et al,, 2001; Roeh&astanho, 2008) enfatizaram a
laserterapia como tratamento especifico de Ulargsessao.

Campitelli e Pires (2002) realizaram um estudo rgodiiico para obtencédo de grau de
bacharel em fisioterapia com objetivo de analisafeito do laser hélio de nednio com onda
632,8 nanGmetro, 4Jcm? e 5mW no processo de ezigefio e reparo tecidual em pacientes
com Ulceras compressivas, bem como a faixa etadasexo de maior acometimento. A
amostra foi composta por 6 pacientes com Ulcergwregsao classificadas em grau 1 e 3.
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Entre os resultados a faixa etaria de maior acomeetio estd acima de 50 anos, e 0 sexo mais
acometido foi o masculino. As Ulceras tratadassgmtaram reducdo de profundidade e area,
em média semanal de 23%, o que demonstrou a ditwido laser HeNe no processo
cicatricial das Ulceras de presséo.

Stefanelo e Hamerski (2006) através de um relatcade, constataram a eficicia do
laser AsGa de 904nm na cicatrizagédo de Ulceraess@o. O estudo visou o efeito do laser de
904nm, 6 Jlcm2, 45mW, no processo de cicatrizagdaurda Ulcera de pressédo grau |l
localizada no calcaneo de um paciente paraplé@idoatamento foi realizado duas vezes na
semana, durante 7 semanas, no qual foi constatemim@eta cicatrizacdo da Ulcera.

Os autores Santos e Silva (2000) observaram o adasdr em pacientes com Ulcera
de pressao. Contou com dois grupos de paciented) sgie no primeiro grupo, envolveu trés
pacientes lesados medulares do sexo masculinojdamtas 21 e 22 anos, que receberam 17
aplicacdes do laser hélio de nebnio com dose 4 Jtéomica de aplicacao tipo varredura, em
dias alternados. O grupo controle envolveu doisepses idosos, portadores de mal de
Alzheimer, no qual ndo receberam aplicacdo dettsgia, somente foi realizado pela a
equipe de pesquisa mensuracdo e fotografias dasaslcOs resultados alcancados foram
significativos, pois foi constatada a cicatrizagks Ulceras de pressao, confirmando a teoria
de tragdo celular. O grupo controle, o processoiarizacdo das Ulceras foi lento, podendo
ser consideradas quase inexistentes.

Tal pesquisa obteve achados 6bvios, uma vez qgeupss ndao eram homogéneos. O
processo de involucdo cutanea nos pacientes iqusides ter contribuido, pois além de néo
receberem tratamento por laserterapia estes podssielmgicamente um processo lento de
cicatrizacgao tecidual.

Rocha et al. (2006) descreve que a diminuicdacéladas de Langerhans nos idosos
compromete a resposta imunoldgica, sendo estessunsigptiveis a ter ulceracbes da pele e
infec¢cbes, além de apresentarem uma cicatrizafigalida e lenta.

Rocha e Castanho (2008) desenvolveram uma pestpistituida por 12 pacientes
com ulceras de pressdo ndo infectada. Neste toafmbim analisados as alteracfes clinicas e
morfolégicas das Ulceras apés serem submetidaadiaicdo do laser AsGa de 904nm, com
dose 3 J/cm?, por um minuto com a técnica de adlaapontual durante cinco dias
consecutivos com o grupo 1. J4 no grupo 2, os ramforam os mesmos, alterando apenas
os dias de aplicagdo, sendo quinze dias altern&foresultados tanto nas alteragdes clinicas
e morfologicas foram positivos, constatando a efe&c&o processo de regeneracéo tecidual
dos pacientes tratados na pesquisa.

Carvalho et.al (2001) realizou um estudo microlg@od in vitro do crescimento
bacteriano apds aplicacdo de laser HeNe em Ulceragecubito com infeccdo bacteriana,
com o objetivo de verificar alteracdes das custlapds receberem radiacéo do laser com 4
joules cm? durante dez dias. As amostras foramgmientes de Ulceras de decubito infectadas
e incubadas em estufa bacteriolégica em temperard7° por vinte e quatro horas. O
estudo foi dividido em dois grupos: grupo 1 amogtra recebeu radiagéo do laser e grupo 2,
amostra (controle) sem radiacdo de laserterapias A3 exames microbiolégicos in vitro
conclui-se que as amostras submetidas a radiacdseloapresentaram crescimento menor
que o grupo controle, constatando reducdo médid88e do crescimento bacteriano em
relacdo ao grupo controle.

Fernandes (2004) desenvolveu pesquisa monografica pbtencdo de grau de
bacharel em fisioterapia enfocando o laser diodbréf associado a substancia fotossensivel
azul de toluidina no tratamento de Ulceras contad#s de ratos. Foi coletada uma amostra
de Ulcera de pressédo infectada de um pacienteimiaackde reabilitacdo da Universidade
UNIDERP- Anhanguera de Campo Grande - MS. O matriaaplicado sobre as ulceras
induzidas em 11 ratos, sendo estes divididos epogri©O grupo 1 (controle), grupo 2 apenas
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tratamento com laser e grupo 3, tratado com azubld@ina . Foi observada uma reducao
média de 48% do crescimento das culturas das 8ltetadas com laser em relagdo ao grupo
controle. Ja o grupo 3 ficou evidenciado que apiaréotossensivel azul de toluidina ndo
alcancou o objetivo de eliminar ou reduzir o nursede bactérias das Ulceras nos ratos.

As pesquisas conduzidas por Carvalho et al. (26(Egrnandes (2004) é importante
para a fisioterapia, visto que foram poucas refgadnencontradas com enfoque na éarea. E
interessante observar que a laserterapia obteuttawss satisfatorios em ulceras infectadas,
uma vez que tal tratamento ndo é usualmente inglicaforme descritos na literatura.

Os estudos acima citados com a laserterapia de baiensidade é eficaz na
aceleracdo do processo cicatricial. Porém, persebgde ndo hd um consenso quanto aos
parametros. Ha autores que utilizam a forma desdlara, enquanto outros utilizam a forma
de aplicagcdo pontual, além de varidveis importar@so 0 nimero de sessdes, dose e tempo
de irradiagao.

Os valores de comprimento de onda e densidade elgiandos lasers de baixa
poténcia variam bastante, ndo encontrando unif@ueice nem dose mais efetiva na literatura
(MATERA et al., 2003 apud MOURA et al.,2005).

Marques et al. (2003) realizaram uma revisao dmjpéifica com intuito de verificar a
atuacdo fisioterapéutica no tratamento de Ulcetastgres em pacientes portadores de
hanseniase. Dentre o0s recursos fisioterapéutitados pelas autoras como capazes de
incrementar a regeneragcdo tecidual, foram relatadwsssagem superficial, radiagao
ultravioleta, terapia ultrassonica, laserterapiabdéxa intensidade e a eletroestimulagao
pulsada de baixa e alta voltagem.

Tal pesquisa conclui que todos os recursos fig@p#articos encontrados auxiliam no
processo de cicatrizagcdo de Ulceras cutdneas aesalsv etiologias, o que demonstra a
importancia do profissional fisioterapeuta no nitextiario de prevencédo e tratamento das
Ulceras.

Outro recurso fisioterapéutico relatado em cincéeréncias encontradas foi a
eletroestimulacdo de alta voltagem. E uma corréetapéutica vastamente utilizada em
alguns paises da Europa, assim como nos Estaddsd,Jsendo que as primeiras publicacbes
cientificas que utilizaram a EEAV datam da décaala@70. Contudo a sua comercializacéo e
utilizacdo no nosso pais ainda ndo é tdo abrangP@éINI et al., 2005), o qual justifica a
pequena quantidade de artigos cientificos publgad@mcionados a este tipo de modalidade
terapéutica.

Os protocolos de tratamento para aplicacdo da@si@o elétrica em feridas de seres
humanos variam muito (MINARI; MALLMAN, 2001). Talfiamagdo € compartilhada por
Kitchen (2003) que relata que a existéncia de s&isordagens na eletroestimulacdo em
feridas dificulta a escolha do protocolo, e quessmecanismos pelos quais a EEAV alcanca
os resultados ainda est&o pouco esclarecidos.

Minari e Mallman (2001) ao realizarem sua pesquigaografica para obtencado do
grau de bacharel em fisioterapia desenvolveramamyaa pesquisa de revisédo bibliografica
sobre as diversas formas de eletroestimulacaonypficaram impossibilitadas de realizar seu
projeto de pesquisa a campo. As mesmas relataculdéides em adquirirem o aparelho que
tivessem os mesmos parametros de alguns estudgss fguem realizados posteriormente.

Griffini et al.(1991) apud Kitchen (2003) realizaum estudo pelo qual avaliou os
efeitos da EEAV nas cicatrizagdo das Ulceras délbitecem um grupo de 17 pacientes
portadores de lesdo medular. O tratamento comrargerfoi realizado 1 hora por dia durante
20 dias consecutivos. A estimulacdo elétrica fdicaga usando o estimulador EGPAV
intelect 500®. O estimulador forneceu 100 pulsos seEgundos numa intensidade de 200
volts, utilizando pulsos gémeos. O procedimentogdapo placebo era 0 mesmo, mais o
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condutor do eletrodo foi preso com o clipe foraelmeptor. Os resultados obtidos foram uma
reducdo do tamanho das ulceras de 80% comparados goupo de controle.

Davini et al. (2005) realizou um estudo, a campgsando examinar os efeitos do
tratamento por meio da estimulagéo elétrica devaltagem em quatro pacientes portadores
de Ulceras cutaneas crbénicas de diferentes etaso@ tratamento utilizou uma corrente
monofasica, quadratica, de pulsos duplos e génmeos,t = 10s e f = 100 Hz, estimulacéo
catédica realizada sobre a lesédo e intensidadeantlil50 v por 30min. Os resultados
mostraram reducdo no tamanho das Ulceras nos caugditos pesquisados, inclusive em um
dos sujeitos houve reducéo de 100%, resultandooempleta cicatrizacdo da area.

Davini et al. (2005) em outra pesquisa, agora désde de literatura acerca da
estimulagdo elétrica de alta voltagem, em livrogetee bibliotecas virtuais, no periodo de
1985 a 2004, enfatizando os efeitos desencadeantesliferentes tecidos, considerando:
forma, frequéncia, duracdo e amplitude de pulsoluimdo as modulacbes e polaridade
pertinentes que foram utilizadas em cada protogelratamento. Concluiu que h4 evidéncias
acerca do uso da eletroestimulagéo de alta voltagetratamento de edema e principalmente
de lesbes cutaneas cronicas, podendo se tornayswaliecurso a ser utilizado pelo
fisioterapeuta.

Os autores O’ Connor e Kirshblum (2002) citam aneghcdo elétrica de alta
voltagem como um excelente recurso para o repateditto, incluindo as Ulceras de pressao.
A base tedrica para o uso dessa corrente incliorelda oxigenagdo transcutanea, aumento
da sintese de proteinas e seu efeito bactericida.

Tais achados demonstram que h& a possibilidaddaigia da estimulacéo elétrica de
alta voltagem no tratamento de Ulceras cutaneascerdvisando incrementar o processo de
cicatrizacgao tecidual.

Outro recurso fisioterapéutico relacionado com oreamento da cicatrizagdo de
Ulceras cutaneas por pressao foi o ultra-som tetiapé bem como para preparar a pele para
enxertos em Ulceras tréficas. Em feridas por peegs@move alivio da congestéo limpando
as éareas de necrose e promovendo cicatrizacdo lda (B&IRRO; GUIRRO, 2002;
O’'CONNOR; KIRSHBLUM, 2002).

Ferreira e Mendonga (2007) realizaram revisao teatura a cerca do ultra-som
terapéutico em lesBes cutaneas, em bibliotecasaisrtlivros-texto e teses sobre a temética,
sendo a Unica referéncia encontrada desta terepéndi tematica pesquisada. N&o houve
delimitacdo do periodo de tempo a ser pesquisagaesitados encontrados revelam que o
ultra-som terapéutico estimula a cicatrizagdo @danncrementando a velocidade e a
gualidade do tecido cicatricial. Sugerem que ogasfado-térmicos do ultra-som terapéutico
sdo mais importantes que os efeitos térmicos, nante a cicatrizagdo e salientam que
compreender os efeitos bioldgicos, mecanismos @e agaracteristicas do tecido envolvido
sdo importantes para maximizar a seguranca e efidédratamento.

Porém ndo ha consenso quanto aos parametros a stliegados na terapia ultra-
sbnica em Ulceras dérmicas (MARQUES et al., 2003).

Consideracoes Finais

A realizacdo desse trabalho permitiu mostrar quaradissional fisioterapeuta tem
grande importancia desde a prevencdo até a raglditdos pacientes acometidos por Ulcera
de presséo, uma vez que oferece ferramentas capapa@sorar tal problema.

Evidenciou-se na literatura cientifica a efetividade véarios recursos de uso
fisioterapéutico no tratamento das Ulceras de @oessemonstrando o incremento que estes
possibilitam no processo de cicatrizag&o tecidual.
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Os recursos eletrotermoterapicos acerca da tenggimahida ainda séo incipientes,
necessitando de mais investigacdes e pesquisasme&ptais na area, a fim de estabelecer
consenso acerca dos parametros utilizado em cadalicede.
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