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Resumo

Introducdo: As queimaduras agridem a pele, que reage de-
sencadeando o reparo tecidual com o objetivo de reconstituir as
camadas que foram lesadas. A microcorrente visa aumentar o fluxo
de corrente endégena, permitindo que a drea traumatizada recupere
sua capacitincia, o que reduz a resisténcia do tecido lesionado e
proporciona vantagens a cicatrizacio tecidual. Materiais e métodos:
Ensaio clinico controlado. A amostra incluiu pacientes queimados
em fase ambulatorial de um hospital, que foram divididos em gru-
pos controle e experimental. Os pacientes do grupo experimental
recebiam a aplicagio da microcorrente durante 12 sessoes. Resultados:
Participaram do estudo 12 pacientes, cada grupo composto por 6
individuos. A idade variou de 26 2 49 anos. Maioria dos participantes
era do sexo feminino (58,3%). O grupo experimental apresentou
maior diminui¢io da drea queimada em menor tempo, redugio do
quadro 4lgico, e maior ganho de peso corporal durante o tratamento.
Conclusdo: O tratamento com a microcorrente otimizou a cicatri-
zagio com relacio 4 velocidade, assim como na redugio da dor e
auxilio ao funcionamento do organismo dos individuos vitimas de
queimaduras através do ganho de peso corporal.
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Abstract

Introduction: The burns attack the skin, that reacts triggering
the repair tissue aiming to reconstruct the injured skin layers. The
microcurrent increases the flow of endogenous current, enabling
the traumatized area recover its capacitance, which reduces the re-
sistance of the injured tissue and provides benefits to healing tissue.
Materials and methods: Controlled clinical study. The population
included burned patients of an outpatient hospital ambulatory,
which were divided into control and experimental groups. Patients
in the experimental group received the application of microcurrent
for 12 sessions. Results: Participated 12 patients, each group of 6
subjects. Ages ranged from 26 to 49 years old. Most participants were
female (58.3%). The experimental group showed greater reduction
in area burned in less time, reduction of pain and greater gain in
body weight during treatment. Conclusion: Microcurrent treatment
optimized the healing with respect to speed, as well as in reducing
pain and aid to the body functions by body weight gain.
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Introducao

A epiderme e a derme sao componentes da pele humana,
responsdvel pela primeira linha de prote¢io do organismo
contra agentes externos [1]. Quando ocorrem lesdes nas ca-
madas da pele, esse mecanismo de protecio é prejudicado, e a
cicatrizagdo da drea ¢ iniciada com o objetivo de reconstituir
as camadas lesadas de acordo com o mecanismo cicatricial
de cada camada [2]. Quando uma queimadura lesa somente
a epiderme, ocorre a epitelizagao. O processo de cicatrizagio
da derme ¢ dividido em fases inflamatéria, proliferativa e de
maturagao [3].

A queimadura ¢ muitas vezes definida como uma lesio
tecidual resultante da acdo direta ou indireta do calor sobre
o organismo humano, podendo resultar de diferentes fontes
térmicas (liquidos quentes, fogo, eletricidade, radioatividade,
etc) (2], causando comprometimento parcial ou total das
funcoes das camadas da pele atingidas por essa lesdo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil,
acontece um milhao de casos de queimaduras a cada ano,
200 mil sao atendidos em servigos de emergéncia e 40 mil
demandam hospitalizacio, estando entre as principais causas
de morte registradas no pais. De acordo com a profundidade
e extensio da superficie corporal queimada, o progndstico
se agrava proporcionalmente ao nivel de abrangéncia, com-
prometendo o funcionamento do organismo e favorecendo
complicacoes do reparo tecidual no local afetado [1].

Na drea da ferida ocorre uma diminuigio da condutincia
elétrica. Esse decréscimo do fluxo elétrico diminui a capaci-
tAncia celular, gerando como resultado a inflamagao, com isso
a cura se prolonga. O que justifica a teoria de que os impul-
sos elétricos do corpo precisam de uma corrente adicional,
necessdria para superar a barreira de impedancia inerente ao
tecido traumatizado [4].

Atualmente intimeras pesquisas sio realizadas com o ob-
jetivo de elucidar formas de tratamento para a reabilitagio de
pessoas que sofreram queimaduras. Muitas descobertas foram
feitas e o tratamento das queimaduras vem se aperfeicoando
a0 longo do tempo.

Dentre essas descobertas, a microcorrente é um recurso
eletroterapéutico que utiliza corrente de baixa intensidade
e possui caracteristicas sub-sensoriais [4], apresentando
resultados animadores no controle da dor, na cicatrizagio
de feridas e no controle de edemas [5]. A correta aplicacio
deste aparelho no local lesionado pode aumentar o fluxo de
corrente enddgena, o que permite que a drea traumatizada
recupere sua capacitincia, reduzindo a resisténcia do tecido
lesionado [4,6].

A maioria dos estudos que abordam a avaliagio dos efeitos
desse tipo de corrente foi realizada em animais, existindo uma
dificuldade em comparar os diferentes estudos realizados até o
momento. A falta de critérios de padronizagao que permitam
possiveis comparacdes ¢ 0 ndo estabelecimento de grupos
controles desencadeiam controvérsias sobre a real eficdcia

do estimulo elétrico, abaixo do nivel sensitivo, em facilitar
o processo de cicatrizacio. Essas dificuldades encontradas
na literatura atual ratificam a necessidade da realizacio de
pesquisas que esclarecam os reais efeitos da aplicagao da
microcorrente no reparo tecidual de leses em humanos [7].

Com a concretizagio deste estudo pretende-se colaborar
com o conhecimento prético sobre a questio da microcorrente
possuir efeitos benéficos na aceleragio da cicatrizagio de quei-
maduras, como também na promogio de uma recuperagao
precoce e eficaz, e assim proporcionar um retorno mais ripido
dos pacientes as atividades funcionais.

O objetivo geral deste estudo é descrever os efeitos da
aplicagio de microcorrentes no processo de reparo tecidual de
lesoes causadas por queimaduras em humanos, identificando
e relacionando as alteracoes ocorridas no tecido cicatricial da
drea onde ocorreu a queimadura.

Materiais e métodos

Este estudo trata-se de um ensaio clinico controlado, que
aborda o processo cicatricial de queimaduras com utilizagao
da microcorrente. A populagio do estudo foi composta por
pacientes queimados maiores de 18 anos de idade, em fase am-
bulatorial de Hospital de Referéncia, sendo a coleta de dados
realizada no periodo de outubro de 2008 a margo de 2009.

Foram incluidos do estudo pacientes com queimaduras em
regido de membros superiores, inferiores ou em tronco, que
tivessem interesse e disponibilidade em participar do estudo
e que concordassem em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Pacientes que possuissem osteomielite,
dor de origem desconhecida, queimaduras préximas ao
marca-passo, utero gravidico e/ou realizassem tratamento
eletroterapéutico eram excluidos do estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica
(EBMSP), respeitando os aspectos éticos e de confidenciali-
dade, em concordancia com o Conselho Nacional de Satide
(resolugio 196/96).

Os pacientes se dirigiam ao Hospital de Referéncia em
Queimados da Bahia apenas para realizacio de curativos e
cinesioterapia. Neste local foi realizada a selegio dos 14 par-
ticipantes mediante a explica¢do do contetido da pesquisa,
preenchimento de suas fichas de avaliagdo e posterior concor-
dancia com o estudo ao assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o grupo
controle, no qual eram realizados apenas os registros fotografi-
cos devido a impossibilidade de deslocamento do paciente até
a clinica de fisioterapia, e o grupo experimental, que recebeu
0 tratamento com a microcorrente.

Apbs a retirada do curativo, eram realizados os registros
fotograficos uma vez por semana, utilizando uma méquina
fotografica digital da marca Olympus Lens 6.1 mm 1:2.8,
4.0 megapixels, com auxilio de duas réguas de pldstico. Uma
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das réguas padronizou a distdncia obedecendo a Escala de
Distancia de 30 cm e angulagio em 90 graus da mdquina
fotografica em relagio ao segmento fotografado. A outra régua
foi posicionada paralela a ferida para auxiliar no momento
da mensuragio da drea real da queimadura. As fotografias
foram realizadas de acordo com o mesmo posicionamento
adotado no primeiro registro, baseado em pontos de referéncia
anatomica.

Posteriormente, a andlise da imagem foi realizada no
programa Image]°®, no qual a drea da ferida foi delimitada em
sua borda por meio de um trago continuo, que possibilitou o
cdlculo da 4rea. A unidade de medida utilizada foi estabelecida
pelo programa. A velocidade semanal da cicatrizagio foi cal-
culada a partir da obtengao das diferencas das dreas da ferida
entre as semanas, essa diferenca foi dividida pelos sete dias da
semana, resultando na média de velocidade de cada semana.

Apés o registro fotogréfico, era feito um novo curativo,
que era modificado de acordo com a condigio e evolugio de
cada fase da queimadura, e os pacientes eram encaminhados
a0 atendimento fisioterapéutico, no qual realizavam apenas
a cinesioterapia, e em seguida, os pacientes do grupo experi-
mental se dirigiam a Clinica de Fisioterapia para realizacio
do tratamento com a microcorrente.

A aplicacio de microcorrentes foi realizada em uma Cli-
nica de Fisioterapia de Salvador, duas vezes por semana, num
total de 12 aplicagoes. A drea em fase de reparo tecidual era
submetida ao tratamento durante 30 minutos, com os para-
metros 500pA de intensidade, frequéncia 0,5 Hz, e inversio
de polaridade a cada 3 segundos, fornecidos pelo aparelho
Neurodyn Esthetic da marca Ibramed”®.

Os eletrodos de borracha eram embebidos no gel condutor
e colocados préximos e co-planares a ferida, ja coberta com o
curativo, e fixados com esparadrapos impermedveis da marca
Missner®. Antes e apds todas as aplicagoes da microcorrente era
realizada a avalia¢io da sensibilidade no local da intervengao
com estesidmetros da marca SORRI® e os participantes eram
questionados a respeito do nivel de dor através da Escala Visual
Analégica (EVA). O peso era avaliado no primeiro, no sexto,
e no ultimo dia para acompanhamento e posterior andlise.

As varidveis dependentes deste estudo sao a drea da ferida,
dor, sensibilidade, velocidade de cicatrizacio e peso. As varid-
veis independentes sdo o sexo e a idade. Foram utilizados os
software BioEstat 5.0 € R 2.0.1 para validagio e correlagao
dos dados.

Para andlise pareada das varidveis dependentes que
apresentaram distribui¢io nio-normal foi utilizado o teste
Wilcoxon. Visando comparar o grupo controle e o grupo
experimental, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. O nivel de significAncia foi considerado com erro
de 0,05 para todos os testes.

Todos os procedimentos foram realizados com cuidado
e devida atencdo 2 higienizaciao dos materiais utilizados no
estudo. Todo material necessdrio para realizagio da pesquisa
foi adquirido pelos responsdveis do estudo.

Resultados

A populagido do estudo foi constituida por 14 pacientes
que sofreram queimaduras no periodo de novembro de 2008
a marco de 2009. Foram incluidos no estudo individuos que
apresentassem queimaduras superficial de espessura parcial e
profunda de espessura parcial e/ou completa, com periodo mé-
ximo de 3 meses de lesdo, localizadas em tronco e extremidades.

Os pacientes que possufam queimaduras localizadas apenas
em regido da face, préximo ao ttero gravidico, fizessem uso de
marca-passo ¢ que no participaram das coletas, foram exclui-
dos do estudo. Dessa forma, houve duas perdas j4 que um dos
pacientes apresentava uma queimadura hd mais de um ano, e o
outro paciente abandonou a coleta de dados, sendo excluidos do
estudo, resultando em uma amostra composta por 12 pacientes.

A partir da andlise descritiva dos dados observou-se que
dos 12 pacientes que tinham queimadura, 58,3% eram
do sexo feminino e 41,7% do sexo masculino, mostrando
que as queimaduras tiveram uma maior propor¢io entre as
mulheres. A faixa etdria predominante foi a de 30 a 39 anos
(41,7%), sendo a média de idade de 34 anos, desvio padrio
+ 7,85 anos; a idade minima foi de 26 anos e a maxima de

49 anos (Tabela I).

Tabela I - Caracterizagio dos queimados segundo varidveis socio-
demogrdficas. Salvador/BA, 2009.

Varidveis n %
Sexo
Feminino 7 58,3
Masculino 5 41,7
Faixa Etdria
18 a 29 anos 4 33,3
30 a 39 anos 5 41,7
40 a 49 anos 3 25,0
> 50 anos 0 00,0

De acordo com o teste de Wilcoxon, em ambos os grupos
observou-se diferenca estatisticamente significante referentes
ddrea (Figuras 1, 2, 3 ¢ 4) e & dor (na primeira e na sexta se-
mana de aplicacio da microcorrente). No grupo experimental,
além das medidas supracitadas, verificou-se também que o
peso corpéreo antes ¢ depois da aplicagido da microcorrente
apresentou diferenca estatisticamente significante (Tabela IT).

Figura 1 - Grupo Experimental na primeira e iiltima aplicagdo.
A, B, C — antes da aplicagio da microcorrente. A, B, C* — apds
as 12 aplicacoes de microcorrente.
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Figura 2 - Grupo Experimental na primeira e iiltima aplicacdo.
D, E, F — antes da aplicacio da microcorrente. D* E* F* — apds
as 12 aplicacoes de microcorrente.

Figura 3 - Grupo Controle no primeiro e no dltimo registro. G,
H, I — primeiro dia do registro fotogrdfico G* H* I* — depois das
6 semanas de acompanhamento.

Figura 4 - Grupo Controle no primeiro e no dltimo registro. J, K,
L — primeiro dia do registro fotogrdfico J*, K* L* — depois das 6
semanas de acompanhamento.

A comparagio entre o grupo controle e o grupo expe-
rimental foi realizada através do teste Mann-Whitney, no
qual se pode observar que os grupos apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05), no que se refere a
velocidade na primeira semana de aplicagio e a dor na sexta
semana de aplicagio da microcorrente (Tabela III).

Tabela III - Niveis descritivos (p-valores) obtidos pelo teste de
Mann-Whitney na comparagdo dos grupos controle e experimen-
tal, na primeira e na sexta semana de aplicagio da microcorrente.

Salvador/BA, 2009.

Varidveis Primeira semana Sexta semana do
do estudo estudo
Area 0,1495 0,7483
Velocidade 0,0374 0,7483
Peso (kg) 0,8728 0,8728
Dor 0,3700 0,0051
Sensibilidade 1,0000 0,8586

A dor nos participantes do grupo controle antes da reali-
zagdo da coleta dos dados apresentou média de 6,67, desvio
padrio de + 1,21. No dltimo dia a média foi 3,33, ¢ desvio
padrio de + 2,34. J4 no grupo experimental, a média de dor
antes da aplicagio foi de 5,00, e desvio padrio = 3,03. A
média neste mesmo grupo apds a tltima aplicagio foi 0,33,
e desvio padrio + 0,82, demonstrando uma maior redugio
do nivel de dor neste grupo.

Os participantes do grupo experimental, antes da aplicagao
da microcorrentes, apresentaram sensibilidade com média de
1,50 ¢ desvio padrao + 0,55, ao término do estudo obtive-
ram uma média de 1,67 e desvio padrio + 0,82. Ao analisar
a sensibilidade do grupo controle verificou-se que antes da
coleta de dados, a média foi de 1,50 com desvio padrio de +
0,55 € ao final da coleta apresentaram uma média de 1,67 ¢
desvio padrio de + 0,52.

Na primeira semana do estudo, o grupo experimental,
apresentou uma média de velocidade de cicatrizacio da ferida

Tabela I - Médias e desvios-padrio das varidveis estudadas segundo o grupo, controle e experimental, e de acordo com aplicagio da micro-

corrente, na primeira e na sexta semana. Salvador/BA, 2009.

Variaveis Primeira semana do estudo Sexta semana do estudo P-valor (Teste de Wilcoxon)
Média DP Média DP
Grupo Controle (n = 6)
Area 6.436,50 6.354,49 1.603,50 1.807,42 0,0277
Velocidade 134,93 104,93 179,62 364,68 0,3454
Peso (Kg) 61,11 8,48 61,50 8,51 0,2489
Dor 6,67 1,21 2,34 0,0412
Sensibilidade 1,50 0,55 0,52 0,3173
Grupo Experimental (n = 6)
Area 19.379,00 24.0,89,61 10.574,50 21.041,76 0,0277
Velocidade 318,79 157,22 283,60 284,64 0,9165
Peso (Kg) 60,21 16,64 62,27 17,64 0,0277
Dor 5,00 3,03 0,82 0,0422
Sensibilidade 1,50 0,55 0,82 0,5637

DP = desvio padrdo
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de 318,79, com desvio padrio de + 157,22 e a média do peso
dos participantes no primeiro atendimento foi de 60,21 (+
16,64), jé na dltima semana média de 62,27 (+ 17,64). Na
primeira semana do grupo controle a velocidade da cicatri-
zagao foi diminuida, com média de 134,93, desvio padrio +
104,93 ¢ peso com média de 61,11 no primeiro atendimento
(+ 8,48), e na tltima semana média de 61,50 (+ 8,51).

Ao final da coleta de dados, na sexta semana, o grupo
experimental obteve um aumento da velocidade de cicatriza-
¢do0, com média de 283,60, desvio padrio + 284,64 obtidos
pelo Teste Mann Whitney, p-valor < 0,05. Ao contrdrio do
grupo controle que teve média de velocidade de cicatrizagio
179,62 com desvio padrio de + 364,68 ¢ média de peso
61,50 (+ 8,51); p- valor < 0,05. A partir desta andlise pode-
se observar que ao término do estudo, o grupo experimental
obteve uma répida cicatrizagiao com auxilio da aplicacio de
microcorrente, assim como o ganho de peso desses individuos
foi mais evidente.

Discussao

Foi possivel evidenciar, apds andlise do estudo, que o grupo
experimental obteve uma cicatrizagio acelerada com auxilio
da aplicagdo de microcorrente, assim como o ganho de peso
e a reducio dos niveis de dor nesses individuos foram mais
relevantes quando comparados aos resultados referentes ao
grupo controle.

A diferenca da 4rea da queimadura antes e apds as
intervengdes no grupo experimental e no grupo controle
se apresentou representativa, sendo que o grupo experi-
mental obteve uma redu¢io maior quando comparado ao
grupo controle, demonstrando que a microcorrente tem
efeito significante na aceleragao da cicatrizagao de feridas
ao aumentar a concentracdo de ATD, a geracdo da sintese
de proteina, o transporte na membrana e outros efeitos
a nivel intracelular, como constatado anteriormente por
outros autores [8-10].

Estudos anteriores ratificam o achado, dentre os quais os
grupos que receberam aplicagio da microcorrente apresenta-
ram taxas de regenera¢io mais répidas quando comparados aos
grupos nos quais nio foram aplicadas as correntes, apresentan-
do também um tecido cicatricial mais forte pela biossintese
de coldgeno dérmico e epidérmico [11] e menos problemas
de infeccio nas feridas [12,13]. Assim como foram observa-
das diminuic¢io da drea nos individuos com tlcera varicosa
nio infecciosa submetidos a 10 aplicagoes de microcorrente
(intensidade 500pA), 2 vezes por semana, caracterizando
melhora no processo de cicatrizagao [14].

Um estudo avaliou a cicatrizagio de feridas apés o enxerto
em 30 pacientes com queimaduras térmicas de espessura total.
O grupo controle recebeu curativo pds-operatério utilizando
tecido de nylon prata umedecido. O grupo experimental
recebeu o mesmo protocolo de tratamento com adigio da
aplicagio da microcorrente, obtendo uma redugio significa-

tiva do tempo de cicatrizagdo da ferida comparado ao grupo
controle [15].

A escolha da frequéncia (0,5 Hz) da microcorrente
utilizada neste estudo foi embasada em pesquisa, na qual
se observou uma regeneragio homogénea epitelial, cura da
cicatriz mais evidente, espessamento da epiderme e uma
maior quantidade de fibroblastos, além de apresentar um
coldgeno mais compacto [16]. Confirmada pela indicacio
de frequéncias reduzidas em tecidos mais superficiais devido
a menor impedéncia tecidual encontrada nesses tecidos [4].

A utiliza¢io da corrente alternada corrobora com a lite-
ratura, que indica o uso de correntes continuas que alternam
entre o positivo ¢ o negativo automaticamente, como sendo
extremamente eficazes para o reparo tecidual [4]. A efetividade
mdxima em aparelhos de microcorrente deveria incluir uma
estimulacio monofisica com cdtodo e 4nodo, com trens de
pulso e ondas que trocam de polaridades de dois a quatro
segundos para permitir que ambas possam ser aproveitadas e
as células selecionem a polaridade mais adequada [17].

O ganho de peso dos participantes do grupo experimental
foi evidenciado no estudo, tendo grande importincia tanto
na ordem prdtica quanto tedrica, representando a resposta do
organismo ao mecanismo de lesio e recuperagio dos tecidos
ao trauma. Pesquisas anteriores nio relatam monitoragio ou
provavel relevincia desta varidvel nos estudos pesquisados.

A reduciao dos niveis de dor avaliada através da Escala
Visual Analégica (EVA) foi sensivelmente maior no grupo
em que foi aplicada a microcorrente, corroborando com um
estudo que avaliou a dor no pés-operatério de artroplastia
total de joelho (AT]), com e sem a aplicagio de microcorrente,
concluindo que houve uma melhor cicatrizagio da ferida e um
menor valor na (EVA) nos pacientes de grupos que receberam
o tratamento com microcorrentes [10].

Um estudo aborda melhora significativa da ADM e das
queixas subjetivas devido aos efeitos tardios da radioterapia no
cancer de cabega e pescogo em 26 pacientes com desconforto
tecidual ou limitacoes causadas por fibrose. Os participantes
foram submetidos & microcorrente por 1 semana, compro-
vando os efeitos benéficos deste tipo de corrente inclusive
em complicagbes mais cronicas envolvidas no processo de
cicatrizagio, nio apresentando efeitos apenas em complicacdes
agudas [18].

Conclusao

A microcorrente pode reduzir o periodo de internacio
mediante a aceleragio da cicatrizag¢io e promover uma con-
sequente melhora do processo curativo. Nao visando apenas &
remissao dos sintomas, mas uma melhora do aspecto cicatricial
no tecido lesado. Além do efeito analgésico, que proporciona
uma execugio mais ativa e cooperativa da cinesioterapia, uma
vez que a fisioterapia é essencial para uma reabilitacio fun-
cional e estética, minimizando ou prevenindo deformidades
e limitagoes, dentre outras complicagoes. Estudos adicionais
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sdo necessdrios com objetivo de confirmar os resultados
encontrados ¢ elucidar outros efeitos da microcorrente em
humanos, com uma amostra mais abrangente de participantes.
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