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RESUMO

Por muito tempo, e atualmente, as Ulceras de pressdo, também chamadas de escaras, tem sido uma
preocupacdo frequente de profissionais da saude, levando em consideracdo que 0s pacientes tendem a
desenvolvé-las quando medidas preventivas ndo sdo tomadas de maneira adequada. Com isto, formas
de tratamento mais eficazes tornam-se cada vez mais uma prioridade para a promocéo de bem-estar do
paciente e é neste cenario que se enquadra a utilizacdo de alta frequéncia. Desta forma, o objetivo geral
desta pesquisa € comprovar a aceleracdo no processo cicatricial com a utilizacdo de alta frequéncia na
fisioterapia, tendo ainda como objetivos especificos: Definir as caracteristicas que configuram uma lesdo
cutdnea; Destacar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de Ulceras de presséo;
Demonstrar o uso da alta frequéncia em lesdes cutdneas. A presente pesquisa configura-se como revisdo
literaria de carater exploratorio sobre a abordagem fisioterapéutica com uso de alta frequéncia em
Ulceras de pressdo. Sera desenvolvida a partir de material ja elaborado e baseia-se principalmente em
livros e artigos cientificos. De acordo com o que foi observado ao longo da pesquisa, a utilizacao
de alta frequéncia para a cicatrizacdo mostra-se eficaz, além de um recurso fisioterapéutico
complementar as outras técnicas na pratica clinica.
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HIGH FREQUENCY PHYSIOTHERAPEUTIC USE IN HEALING PRESSURE
ULCERS

ABSTRACT

For a long time, and currently, pressure ulcers, also called bedsores, have been a frequent concern of
health professionals, taking into account that patients tend to develop them when preventive measures
are not taken properly. With this, more effective forms of treatment become increasingly a priority for
the promotion of the patient's well-being and it is in this scenario that the use of high frequency falls. In
this way, the general objective of this research is to prove the acceleration in the healing process with
the use of high frequency in physiotherapy, also having as specific objectives: Define the characteristics
that configure a skin lesion; Highlight the importance of the physical therapist's performance in the
treatment of pressure ulcers; Demonstrate the use of high frequency in skin lesions. This research is
configured as an exploratory literary review of the physiotherapeutic approach with high frequency use
in pressure ulcers. It will be developed from material already prepared and is based mainly on books
and scientific articles. According to what was observed throughout the research, the use of high
frequency for healing is effective, in addition to a physiotherapeutic resource complementary to other
techniques in clinical practice.
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1 INTRODUCAO

As lesOes cutaneas por pressdo, ou escaras, tém sido definidas como lesdo dos tecidos
desprovidos de nutri¢do, provocadas por prolongadas e repetidas pressGes contra a superficie
do colchdo, cadeira ou imobilizacdo gessada. A pressao sobre a pele e tecidos subcutaneos é o
fator preponderante, entretanto, outros fatores, como o cisalhamento (combinacgdo de peso e
friccdo), e inimeros fatores intrinsecos podem estar associados ao desenvolvimento desta
afeccéo.’

Por muito tempo, e atualmente, as Ulceras de pressdo, também chamadas de escaras, tem
sido uma preocupacédo frequente de profissionais da salude, levando em consideracdo que 0s
pacientes tendem a desenvolvé-las quando medidas preventivas ndo sdo tomadas de maneira
adequada. Com isto, formas de tratamento mais eficazes tornam-se cada vez mais uma
prioridade para a promocdo de bem-estar do paciente e é neste cenario que se enquadra a
utilizagéo de alta frequéncia.?

Os principais efeitos terapéuticos da alta frequéncia baseiam se em suas propriedades
antimicrobianas. Estas propriedades ocorrem através das faiscas de 0zonio que séo liberadas ao
entra em contato com o oxigénio do ambiente. E a acdo oxidante deste 0zdnio em contato com
a superficie da pele que proporciona estas caracteristicas. 3

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa é comprovar a aceleracdo no processo
cicatricial com a utilizacdo de alta frequéncia na fisioterapia, tendo ainda como objetivos
especificos: Definir as caracteristicas que configuram uma lesdo cutanea; Destacar a
importancia da atuacao do fisioterapeuta no tratamento de Ulceras de pressdo; Demonstrar o
uso da alta frequéncia em lesdes cutaneas.

A justificativa para a realizacdo deste estudo apresentou-se a partir de uma avaliacao e
observacao feita pelos pesquisadores do mesmo acerca do nimero de pacientes que muitas

vezes em processo de internacdo hospitalar e até mesmo limitacBes de movimentos em que



ficam restrito ao leito, ou longos periodo em uma mesma posi¢ao acabam que contribuindo para
0 surgimento de lesGes por pressdo, conhecidas também como escaras, assim notou-se a
necessidade que estes individuos apresentam por técnicas desenvolvam uma melhora
significativa, de maneira rapida e que proporcionem uma melhor qualidade de vida para o

paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PELE

A pele possui uma espessura de 0,5 a 4 milimetros e peso (desconsiderando o tecido
adiposo) composto por uma porcentagem significante de agua num total de 70%. Além disso,
contém receptores e terminagdes nervosas que fazem dela o 6rgéo do corpo humano com maior
recepcéo sensorial de estimulos do tato, dor e temperatura. *

Possui fungdo de regulacdo térmica, € hidrofébica e oferece protecdo aos tecidos
internos contra possiveis invasores externos. Seu papel também se baseia nas capacidades de
excretar (sais) e absorver substancias bem como de participar do processo de producdo do
formato ativo da vitamina D. ®

A pele continuamente altera-se e isso esta relacionado a sua capacidade de renovacgéo
e reparacao tecidual, também possui como atribuicdo a conservacdo do equilibrio da muitas
funcbes e composi¢cdes quimicas do corpo. Correspondendo a 15% do peso do corpo a pele
soma ainda a responsabilidade de revestimento, evitando que a dgua evapore e auxiliando na
termorregulac&o. ®’

As funcdes da pele podem ser resumidas em sua caracteristica de barreira
impermeéavel. Quanto a sua estrutura pode ser dividida em epiderme (principal defesa), derme

(mais vascularizada) e por fim a hipoderme (constituida de tecido adiposo). 8



2.1.1 Epiderme

A epiderme € a camada mais superficial da pele e apresenta-se como um epitélio
estratificado corneo com camadas de células diferentes. E constituida por estruturas
denominadas ceratindcitos e possui capacidade de renovacéo, pois conforme o corpo altera-se
as células superficiais morrem e passam por um processo de transformacdo em que, em forma
de escamas de queratina, as mesmas se soltam da epiderme. °

Possui caracteristica avascular e sua nutricdo € mantida por meio de processo de
difusdo com auxilio dos capilares encontrados na regido mais superficial da derme e se divide
em cinco camadas das quais se destaca a camada basal, que se situa sob as papilas dérmicas,

principalmente por seu papel na renovagao das células da pele. 101112

Os principais componentes celulares da epiderme séo as
células epiteliais, as células do sistema melanico e as
células de Langerhans, que atuam como macréfagos e
estdo envolvidas em varias patologias, como micoses e
dermatites de contato. Essas células se distribuem em
cinco camadas epiteliais que suscintamente sdo elas:
camada cornea (camada de descamacdo),camada licida
(de celulas achatadas e nucleo pouco aparente), camada
granulosa (células muito achatadas de estrutura granulosa)
e nesta camada comeca 0 processo de queratinizacao,
camada espinhosa ou de Malpighi (composta por células
poliédricas  perfeitamente  justapostas),  camada
germinativa (camada basal, compostas por células jovens
que se multiplicam constantemente. *3

Quanto a sua funcéo, se atribui a epiderme a protecao de agentes fisico e quimicos que
ocasionam traumas bem como de entrada substancias toxicas e efeitos prejudiciais do UV (por
conta de uma substancia chamada melanina), resistir a forcas de tensdo, prevenir a baixa
hidratacdo e perda de eletrolitos, por meio da impedancia caracteristica estreitar a passagem de
corrente elétrica e por fim, devido ao fato da queratina demonstrar impermeabilidade a
epiderme € responsavel por evitar o “inundamento” do corpo quando este entra em contato com

a agua.



2.1.2 Derme

A derme separa-se da epiderme pela camada basal e é conhecida por sua
complexidade, apresenta dois milimetros de espessura em média, mas, pode variar dependendo
da parte do corpo que se situa. 1>

Possui 70% de seu peso composto por colageno, uma proteina fibrosa fundamental
para estrutura de todo corpo que pode ser encontrado em estrutura como tenddes, ligamentos e
no revestimento dos ossos. '

Em sua composi¢do predomina a presenca de tecido conjuntivo, além de fibras
responsaveis pelas caracteristicas fisicas de forca e elasticidade da pele, proporcionadas pelo
colageno e pela elastina respectivamente. 81° Estio presentes também na derme uma matriz
extracelular e as células de defesas (macréfagos) que se encarregam da regeneracéo tecidual.’

Por causa da presenca das substancias produzidas por fibroblastos, colageno tipo I e 11
(composto por fibras reticulares) e elastina (composta por aminoacidos que exercem ligagdes
cruzadas capazes de estirar e encurta o tecido tissular) a derme pode ser dividida em: regido
papilar e regido reticular, 22223

A regido papilar € mais externa e encontra-se mais perto da epiderme, possui fibras
perpendiculares de elastina, de oxitalana e duas glicoproteinas que se apresentam na forma de
rede. Sua funcdo estd na fixacdo da camada basal as fibras elasticas da derme, nesta fronteira
entre as duas camadas podem ser achadas ainda as interdigitacdes denominadas papilas
dermais. Os capilares presentes na derme papilar proporcionam a nutricdo que o metabolismo
precisa para suas atividades. 1% 2°

A regido reticular contém estruturas provenientes da epiderme tais como as glandulas
produtoras de suor (sudoriparas), as cavidades de pelos (foliculos pilosos) e as glandulas que

produzem lubrificantes para pele chamado sebos (sebaceas). 24



2.1.3 Hipoderme

A hipoderme possui em sua composic¢ao predominantemente tecido conjuntivo frouxo
e adiposo (gordura), é vascularizada e sua espessura € variavel de acordo com a area corporal e
as condig@es nutritivas do individuo. 2% Pode ser dividida em duas camadas a areolar composta
por inimeros vasos sanguineos finos e a lamelar caracterizada por uma maior possibilidade da
gordura se mobilizar.

Suas fungdes podem ser pontuadas em: fixacdo da pele nas estruturas envoltas, 0 que
proporciona a contracdo muscular e encurtamento da pele, dep6sito energético,
termorregulacdo e isolamento térmico, protecdo contra traumas mecanicos, apoio para a
mobilidade tissular em Orgdos adjacentes e apresenta-se também como uma estrutura

complementar das células epiteliais, apesar de no integrar totalmente a pele, 12 16:26.27

2.2 ULCERAS DE PRESSAO

As lesdes cutaneas de pressdo ou escaras originam-se pela isquemia tecidual
prolongada, causada por uma compressdo que excede a pressao capilar do tecido. Porém, a
intensidade e duracdo dessa pressdo em relacdo a producdo da ulcera, ainda ndo foram
precisamente determinadas. 2

Destacam-se trés aspectos importantes da pressdo, como: intensidade, duracdo e
tolerancia do tecido. Uma intensa presséo aplicada em um curto espaco de tempo pode ser téo
lesiva quanto uma pressao baixa atuando periodos prolongados. E em relacéo a tolerancia, se a
pressdo for aliviada intermitentemente a cada 3 a 5 minutos, pressdes mais altas podem ser
toleradas. Por isso, incluiram na pratica clinica a transferéncia de peso ou mudanca de decubito
a cada 2 horas pelo menos, para alivio da presséo. 2

A pressao, ou forca por unidade de area, tem sido

considerada como fator etiologico isolado mais importante na formacéo da ulcera. A presséo



externa é usualmente concentrada nas proeminéncias 0sseas. A pressdo capilar normal
geralmente se estende entre 12 a 32 mmHg. Pressdes acima de 32 mmHg aumentam a presséo
intersticial, comprometendo a oxigenacdo e a microcirculagdo. Quando o paciente se deita no
colchdo hospitalar, pode ser gerada uma pressio de até 150 mmHg. 2

Vaérios estudos tém mostrado que tanto a duracdo quanto o grau de pressdo sdo
importantes pardmetros para determinar a extenséo do dano tecidual. Uma pressdo constante de
70 mmHg por 2 horas leva a morte tecidual. Se, entretanto, a pressdo for intermitentemente
aliviada, mudangas minimas ocorrerdo. A maior pressdo intersticial ocorre na interface
osso/musculo, com menor dano ao nivel dermoepidérmico. Desta forma, trauma aos tecidos
profundos pode ocorrer com relativamente pequeno dano superficial, dificultando os

profissionais de salide na avaliacdo da extensdo dos danos teciduais. 2

2.2 APARELHO DE ALTA FREQUENCIA NA FISIOTERAPIA

Considerando que a reparacao das ulceras de pressdo dentro do cenario fisioterapéutico,
apresentam uma complexidade, hd uma compreensdo de que é necessario sempre dispor de
novas alternativas no tratamento com o objetivo de melhor éxito clinico. Utilizando-se destes
argumentos, varios recursos fisioterapéuticos vém sendo considerados para o tratamento de
Ulceras de pressdo agudas e cronicas entre eles o ultrassom, laser de baixa intensidade, e o uso
de alta frequéncia. Ha relatos em estudos de que essas modalidades de terapia conseguem agir
como estimulantes diretos na reparacdo tecidual, crescimento de tensao cicatrizante, auxilia na
melhora de circulacdo e de oxigenacdo local, reduz os efeitos endematosos e prejudicam a
proliferacdo de bactérias. %

O aparelho de alta frequéncia (AF) configura-se em um gerador que funciona em
correntes alternadas (tensao elevada e baixa intensidade), com eletrodos de vidro que possuem

vacuo em seu interior (ar rarefeito) ou um gas. Quando Unico a um campo elétrico, o AF



apresenta a capacidade de promover alteracGes fisiologicas com efeitos imediatos na prética
clinica, além disso tem mostrado grande eficicia no tratamento de lesbes dérmicas e reparacfes
teciduais. muito disto deve estar atrelado ao seu efeito bactericida, antisseptico e anti-
inflamatorio. %

Quanto ao funcionamento, acontece de maneira que quando ocorre uma passagem de
corrente elétrica por meio do aparelho reflete em uma ionizagéo das moléculas de gés, que, por
sua vez, apresentam-se fluorescente a partir do grande impacto energético. Quando o eletrodo
entra em contato com a pele, a pele apresenta um “faiscamento” que altera 0 0xigénio em 0z6nio
(no caso da ozonioterapia). Assim, e levando em consideragdo que 0 0zonio € um potente
oxidante com efeitos bactericidas e fungicidas, a reparacao tecidual & promovida pelos eventos

biogquimicos do metabolismo celular.

2.4 PROCESSO DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo pode ser dividido em trés fases. A primeira denomina-se fase
inflamatoria, e inicia-se em um periodo de 3 a 5 dias. O processo envolve uma unido das
plaquetas com fibrinas para a formacdo de um coagulo sobre a ferida. Agregado a isto os
neutrofilos, linfocitos e macréfagos migram, com o objetivo de remocdo de tecidos
desvitalizados (retardam a cicatrizagdo criando), sobre a rede criada pela fibrina. 3

A segunda é chamada de fase proliferativa tem duracdo de 6 dias a 3 semanas. Nela
ocorre 0 processo de crescimento de novos vasos sanguineos, neste caso os capilares, a partir
dos ja existentes (angiogénese). Com isso, € reconstituida a vascularizacdo e ofertado nutrientes
por um fluxo constante a cicatrizacdo da lesdo, consequentemente a constitui¢do do tecido de
granulaggo. 3*

A terceira e Gltima fase é chamada de maturacdo, tem inicio em meados da terceira

semana e pode seguir por pelo menos dois anos. E caracterizada pelo aumento da forca ténsil e



diminuigdo do tamanho da cicatriz. Nesse periodo, os elementos reparativos tornam-se tecidos
maduros e com caracteristicas distintas. Gradualmente a rede de fibras coladgenas criadas torna-
se mais espessas e assim, a lesdo torna-se mais resistente apds o coldgeno ter sofrido

maturag&o.®

3 METODO
A presente pesquisa configura-se como revisdo literaria de carater exploratério sobre a

abordagem fisioterapéutica com uso de alta frequéncia em Ulceras de pressdo. Serd
desenvolvida a partir de material j& elaborado e baseia-se principalmente em livros e artigos
cientificos.

Foi dado prioridade a livros relacionados a tematica, e os artigos foram obtidos por meio
de aquisicdo nas bases de dados cientificos Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (Lilacs), Portal Biocursos e
Google Académico, levando em consideracdo o ano de publicacéo.

Apds o levantamento do material, foram realizadas leitura e selecdo de capitulos dos
livros e dos artigos cientificos que contribuiam para a pesquisa e realizacdo dos objetivos
propostos. Os critérios de inclusdo consistiram em: artigos publicados em revistas que
apresentavam estudos sobre a utilizacéo de alta frequéncia na cicatrizacao de escaras e revisoes
literarias sobre a tematica, bem como literatura publicada entre 1991 a 2019. Além disso, foram
utilizadas como palavras chaves para pesquisa: alta frequéncia/ozdnio/escaras de decubito/

tratamento fisioterapéutico.

4 DISCUSSAO

O uso de Alta Frequéncia vem sendo relatado na literatura de forma positiva, ja que seus
efeitos benéficos se mostram com uma velocidade que promovem ao paciente uma melhora em

menos tempo, além disso os estudos também sugerem sua utilizacdo em estigios mais
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avancados das feridas ou escaras.

E possivel comprovar esses efeitos no estudo realizado por Estima®, por exemplo, que
apresentou como objetivo descrever o uso do gerador de AF no tratamento de uma ferida de
fasciite necrotizante em uma paciente com diabetes mellitus tipo 2, sendo que ap6s as quatro
primeiras avaliacGes foi obtida reducédo progressiva e significativa da lesdo com quase 90% da
area cicatrizada.

O estudo de Oliveira® também relatou a efetividade do uso de gerador de AF com
0z0Onio como recurso terapéutico no tratamento de feridas, em que obteve estimulacdo do
processo de cicatrizacdo e cicatrizagdo total (62,2%), seguidos da melhora do aspecto da ferida
(43,5%) e diminuicéo da dor (17,4%).

Ja a pesquisa de Schuh® que compreendeu o relato de caso de um paciente do sexo
masculino, 25 anos com lesdo na regido sacral em estagio 4, devido ao fato de permanecer por
grandes periodos acamado ou sentado na cadeira de rodas, foi submetido a tratamento com AF
e quanto a utilizacdo da alta frequéncia em todas as sessdes foi possivel observar, no nosso
estudo, que a utilizacdo da técnica promoveu resultados positivos, quanto a revascularizagéo e
a diminuicdo da area da leséo.

Borges'® verificou um resultado satisfatério no tratamento de Glcera por pressdo com
alta frequéncia, apds cinco semanas de tratamento realizado diariamente, trés vezes por dia, por
15 minutos, utilizando-se o eletrodo de bico por faiscamento, no interior e ao redor da leséo:
percebeu-se a reducdo no tamanho da Ulcera e seu bom aspecto de cicatrizacao.

Korelo® avaliou 22 pacientes, dos quais 14 foram divididos em grupos, trés receberam
alta da UTI antes do periodo previsto para término da aplicacdo da AF, mas 0s pacientes do
grupo apresentaram melhora significativa para o processo de cicatrizacdo mensurado por meio

do PUSH Tool, assim os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo da alta frequéncia em
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pacientes com Ulceras por pressdo proporciona melhora na cicatrizacdo das Ulceras, bem como
a diminuicdo da area de superficie da leséo.

O grupo de pesquisa investigado por Santos® foi submetido a intervences com a
corrente de Alta Frequéncia apresentou uma média de reducdo de 54,2%, percentual superior
quando comparado com os estudos realizados por Freitas, Colaco e Leal®, que apresentou
média de reducdo da area da lesdo em apenas 13% apds 9 intervencdes.

No estudo de Moura et. AlI*°, ap6s a realizagio de 10 sessdes realizadas trés vezes por
semana, 0 grupo submetido a intervengdes com o recurso de Alta Frequéncia obteve um

percentual de recuperacédo do tecido de 24,06%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi observado ao longo da pesquisa, a utilizacao de alta frequéncia
para a cicatrizagdo mostra-se eficaz, alem de um recurso fisioterapéutico complementar as
outras técnicas na pratica clinica. Entretanto, é importante observar que uso da técnica também
pode ser uma estratégia da enfermagem, uma vez que no cuidado do paciente com feridas €
uma especialidade dentro da enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (Sobende) e pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia

(Sobest).

Além disso, os estudos se mostram concordantes, em virtude de varias pesquisas
realizadas e comprobatdrias do uso da alta frequéncia na cicatrizacdo de Ulceras de pressao,
porém ainda se mostram poucas, sugerem-se aqui a producéo de novas pesquisas praticas dentro
desta temaética, bem como pretende-se a partir deste estudo instigar esse maior nimero de

producdo para contribuicdo de conhecimento a sociedade como um todo.
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