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INTRODUCAO

A fisioterapia dermato funcional apresenta recursos eletroterapéuticos que
desempenham um papel importante na cicatrizacdo de feridas cutaneas, podendo
essas causar limitagdes articulares, ansiedade, dor e deformidade na aparéncia
fisica. A escolha do recurso a ser aplicado é de grande importancia para evitar uma
série de complicacbes em feridas para promover um processo de cicatrizacdo e da
aparéncia cicatricial, promovendo bem-estar geral ao paciente.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, tem funcédo de protecdo ao meio
externo, termo regulacdo, manutencdo do equilibrio hidrolipidico, percepcdo de
estimulos e outras importantes funcdes. As feridas, independente da etiologia, séo
caracterizadas pela ruptura da epiderme, derme, podendo atingir tecido subcutaneo
e seus tecidos adjacentes que levam ao comprometimento das funcdes fisioldgicas
da regido comprometida. No entanto a fisioterapia tem um importante papel no
tratamento de feridas, estimulando a cicatrizacao tecidual por meio de recursos
eletro terapéuticos capazes de acelerar o processo cicatricial.

Desse modo, ha fundamentacéo cientifica que comprova por meio de estudos
clinicos que a eficacia da estimulacdo eletroterapéutica na cicatrizacdo de feridas
cutaneas € de grande relevancia e acelera o processo cicatricial, promovendo bem-
estar e qualidade de vida mais rapidamente a pacientes que se submetem ao
tratamento. Apesar da demanda ser gigantesca, ainda ha escassez de profissionais
atuantes na area, o que dificulta a propagacdo dos beneficios que estes recursos

trazem aos pacientes.

INTRODUCTION



Functional dermal physiotherapy presents electrotherapeutic resources that play an
important role in the healing of skin wounds, which can cause joint limitations,
anxiety, pain and deformity in physical appearance. The choice of the resource to be
applied is of great importance to avoid a series of complications in wounds to
promote a healing process and scarring appearance, promoting general well-being to
the patient.

The skin is the largest organ in the human body, it has the function of protecting the
external environment, thermoregulation, maintaining the hydrolipidic balance,
perception of stimuli and other important functions. The wounds, regardless of the
etiology, are characterized by the rupture of the epidermis, dermis, and may reach
the subcutaneous tissue and its adjacent tissues, leading to the impairment of the
physiological functions of the compromised region. However, physiotherapy has an
important role in the treatment of wounds, stimulating tissue healing through
electrotherapeutic resources capable of accelerating the healing process. There is a
scientific basis that proves through clinical studies that the effectiveness of
electrotherapeutic stimulation in the healing of skin wounds is of great relevance and
accelerates the healing process, promoting well-being and quality of life more quickly
to patients who undergo treatment. Despite the huge demand, there is still a shortage
of professionals working in the area, which makes it difficult to spread the benefits

that these resources bring to patients.
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DESENVOLTIMENTO

O uso da fotobioestimulacao e da micro corrente aplicados de forma isolada e
associada otimizaram o reparo tecidual das Ulceras cutaneas de diversas etiologias
promovendo uma reducdo na area da ferida com consequente melhora na
cicatrizacdo e na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, esta pesquisa
agrega valor a pratica clinica fisioterapéutica no tratamento para feridas. Meyer et.
al., (2010) afirmam que outro recurso eletro terapéutico eficaz no reparo tecidual de
feridas é o LED.



A fotoestimulacéo ou foto-ondulagédo decorrente dessa luz atua sobre a célula
na permeabilidade, sobre as mitocondrias estimuladoras, na sintese de ATP e nas
proteinas como colageno e a elastina. Esta luz age também como antimicrobiano e
anti-inflamatoério, dependendo do comprimento de onda e, por isso, os LEDs sdo
indicados para as mais variadas afec¢des inflamatérias e que a luz visivel na faixa
de 450 nandmetros (azul) converte bilirrubina ndo conjugada em isébmeros nao-
toxicos e soluveis, estimula o fluxo biliar e excrecdo de bilirrubina na bilis,
simultaneamente, melhorando a motilidade, sendo tratamento frequente na hiper
bilirrubinemia em neonatos. Ha estudos que relatam a eficicia do LED verde (515-
525 nm), que tem como cromoforo alvo hemoglobina e melanina, irradiando
fibroblastos, em circunstancias de hiperglicemia. O LED vermelho tem o
comprimento de onda de 620- 630 nm e tem como cromoéforo alvo a melanina, mas
seus efeitos na cicatrizacao e rejuvenescimento da pele também séo descritos.

Nesse sentido, conforme aponta MEYER et. al., (2010), o uso do ultrassom no
processo de cicatrizacdo € muito difundido dentro desta area. Este equipamento
estd formado por um gerador de corrente em alta frequéncia, conectado a uma
ceramica piezoelétrica, produzindo uma onda mecéanica nado audivel de 0,8 a 3 MHz.
Suas ondas sdo capazes de produzir efeitos terapéuticos térmicos e nao térmicos.
Concluindo que os grupos submetidos ao tratamento com ondas sOnicas de baixa
frequéncia obtiveram uma maior rapidez no processo cicatricial e uma melhor
qualidade da cicatrizacdo em relacdo ao grupo controle, demonstrando resultados
positivos na utilizagdo de ondas sbnicas de baixa frequéncia. A importancia destes
achados esta na descoberta de mais uma opcao de tratamento dentro da fisioterapia
dermato funcional.

Em estudos de LINS et. al., (2010) fica evidente que lasers de baixa poténcia
demonstram: efeitos antiedematosos e analgésicos, estimulando a liberacdo de
endorfinas, inibindo sinais nociceptores e controlando os mediadores da dor; efeitos
antiinflamatoérios, reduzindo o edema tecidual e a hiperemia vascular; e efeitos
cicatrizantes, acelerando a cicatrizagdo dos tecidos lesados, estimulando a
remodelacdo e o0 reparo 0sseo, restaurando a funcdo neural apos injarias e
modulando as células do sistema imune para favorecer o processo de reparo.

Em um estudo quantitativo de natureza aplicada, do tipo experimental
realizado por Carla POLACHINI et al., (2019) com pacientes diabéticos, aponta que

o laser de baixa poténcia € uma modalidade eficaz para facilitar a contracdo da



ferida bem como na melhora da granulagéo 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 reducdo do processo inflamatério concomitante ao aumento na sintese de
coldgeno com consequente aumento da resisténcia ténsil da pele e favorecimento a
resposta de reparo tecidual.

Outro recurso eficaz € o gerador de ozénio, que segundo CARDOSO et al.,
(2019) a ozonoterapia associada a terapia convencional favoreceu a cicatrizacdo da
Ulcera em pé diabético, provavelmente porque apresenta fortes propriedades
antissépticas, causa oxigenacdo local e, devido a neovascularizagdo induzida,
acelera a reparacao tissular. No mesmo estudo os autores concluiram que a ozénio
terapia induziu a angiogénese, aumentando, consequentemente, o fluxo sanguineo
no local da ferida evitando a proliferagdo de microrganismos, principalmente com
desinfeccdo e limpeza da ferida e promovendo a adaptacéo do tecido ao estresse

oxidativo.

Figura 1 - Aspecto do pé diabético com exsudato purulento, fibrina e tecido necroético

Fonte: CARDOSO et al., (2010, p. 443).

Figura 2 - Apds duas semanas: area de granulacao e sinais de osteomielite no

segundo pododactilo direito




Fonte: CARDOSO et al., (2010, p. 444).

Figura 3 - Apds 14 semanas - cicatrizacao total da ferida

Fonte: CARDOSO et al., (2010, p. 444).

Segundo KORELO et al., (2013) constata que o gerador de ozbnio de alta
frequéncia (AF) é um aparelho que opera com correntes alternadas (tenséo elevada
e baixa intensidade) e eletrodos de vidro que contém em seu interior vacuo (ar
rarefeito) ou gas (Neon, Xenon ou Argon) (10-12). Aliado a geracdo de campo
elétrico, advoga-se que o gerador de HF tem capacidade de produzir efeitos
fisiol6égicos decorrentes de: efeitos térmicos produzidos pela corrente ao atravessar
0 organismo, gerando a producéao de calor local.

O efeito térmico causa vasodilatacao periférica local, aumentando o fluxo
sanguineo e o aporte de oxigénio, incrementando, portanto, o trofismo, a oxigenacéo
e 0 metabolismo celular; efeito do ozénio devido ao faiscamento produzido pela
corrente ao atravessar o eletrodo. O uso criterioso do ozoénio (O3) € providencial,
porque elimina os agentes patogénicos e, em seguida, libera oxigénio (O,), ativa a
fibroplasia para a elaboracdo de matriz intercelular, proliferacdo de queratindcitos e,

consequentemente, a cura.

CONCLUSAO

A cicatrizacdo é o processo bioldgico que ocorre com 0 objetivo de reparar o
tecido lesado, desenvolvendo-se em trés etapas, primeira a fase inflamatéria, a
granulacdo e a remodelacdo que podem tornar-se cicatrizes ndo estéticas e que

levam tempo para se recuperar. Tendo em vista todos estes recursos, 0O



fisioterapeuta € totalmente capacitado para a utilizacdo dos mesmos, acelerar o
tempo de cicatrizacdo, evitar proliferacdo de bactérias e fungo no local, diminuir
edema, a dor e consequentemente as chance de uma cicatriz deformada. A
eletroterapia tras conforto, dispondo e procedimentos néo invasivos 0 que contribui
para a aceitacdo do paciente ao tratamento. Sabemos que h& recursos, como
gerado de alta frequéncia (AF) e micro correntes por exemplo, que sdo de baixo
custo tornando o tratamento cada vez mais acessivel. Todos o0s recursos citados

neste artigo podem ser utilizados podendo em consultorio.
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