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Resumo

Contextualizacdo: A iontoforese é uma técnica que usa corrente
galvinica para aumentar a transferéncia transdermal de firmacos
ionizdveis de maneira controlada, segura e sem desconforto sen-
sorial. Assim como outras modalidades, existem poucos estudos
clinicos bem documentados que contribuam para prética baseada
em evidéncias em condigbes comuns na prética fisioterapéutica.
No entanto, alguns estudos clinicos randomizados e controlados,
estudos ndo controlados e casos clinicos disponiveis descrevem
resultados favordveis ao tratamento de condi¢ées inflamatérias
osteomioarticulares e calcificagoes ectépicas. Objetivos: Propor um
roteiro de tomada de decisio clinica e discutir aspectos relevantes
para pratica adequada para garantir os resultados terapéuticos de-
sejados. Métodos: Foram revisados estudos clinicos, estudos clinicos
randomizados e controlados, estudos de casos, artigos de revisao e
livros texto de eletroterapia. Resultados: Sio apresentados os fons e
firmacos ionizdveis que possuem mecanismos de agio em condi¢des
relacionadas 2 fisioterapia, a técnica de aplicagdo, as complicagées,
cuidados e reagoes adversas. Também sdo discutidas as vantagens e
as limitagoes da aplicacao de iontoforese. Conclusdo: Este artigo de
revisdo oferece o embasamento tedrico para aplicacio da iontoforese
na prdtica da fisioterapia.
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Abstract

Background: lontophoresis is a technique that uses galvanic cur-
rent to enhance the transdermal drug delivery of ionic therapeutic
agents in a controlled, safety and comfort manner. Such other mo-
dalities, there are few well-documented clinical trials contributing to
practice evidence based in common conditions to physical therapy
practice. However, some randomized controlled trials, non-rando-
mized clinical trials, and case reports have advocated suitable results
in bone, muscle and joint inflammatory conditions and in ectopic
calcifications treated by iontophoresis. Objectives: The aims of this
review were to recommend a guide to clinical decision making and
discussed relevant issues to suitable practice in order to reach the
desirable therapeutic results. Methods: Randomized controlled trials,
non-randomized clinical trials, case reports, reviews, and electro-
therapy textbooks. Resulzs: Tons and ionic drugs related to clinical
conditions common to physical therapy practice, the complications,
precautions, and side effects are presented. Advantages and limita-
tions to iontophoresis application are also discussed. Conclusion: This
review offers the theoretical background to iontophoresis application
in the physical therapy practice.

Key-words: iontophoresis, physical therapy, transdermal drug
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Introducéo

A jontoforese é uma técnica que usa corrente elétrica para
aumentar a transferéncia transdermal de firmacos ionizdveis
de maneira controlada, segura e sem desconforto sensorial [1].
Esses fdrmacos consistem tipicamente de antiinflamatérios
[2-12], anestésicos locais [2,13], bem como uma variedade de
outros agentes [2], sendo que os primeiros se relacionam mais
diretamente ao tratamento de condigoes musculo-esqueléticas
comuns na clinica fisioterapéutica. Os fundamentos tedricos
da técnica foram descritos hd quase um século e foram revi-
sados recentemente por Oliveira ez al. [14].

A cxemplo de alguns recursos ﬁsioterapéuticos, existem
poucos estudos clinicos bem documentados que contribuam
para prética da administragio de firmacos por iontoforese
baseada em evidéncias. Por outro lado, estudos clinicos ale-
atorizados [3,4,8,9] e mesmo os estudos menos relevantes
(no controlados ¢/ou nio-aleatorizados) [15,16] sugerem
que a administracdo de firmacos por iontoforese pode ser
considerada uma intervencio apropriada no tratamento de
determinadas condigoes freqiientes na clinica fisioterapéutica
[7,10,17,18].

J4 que ¢ desejdvel que mais estudos com forte evidéncia
cientifica e grande relevancia clinica sejam produzidos e dis-
ponibilizados para os fisioterapeutas e demais profissionais
associados 2 indica¢do da técenica, justifica-se uma revisio
de aspectos praticos/clinicos para motivar o uso clinico e

futuras pesquisas. Assim, o objetivo desta revisio é propor
um roteiro de tomada de decisio clinica e revisar os fons e
firmacos ionizdveis, a técnica de aplicagio, complicagoes,
cuidados e reagoes adversas, discutindo aspectos relevantes
para prética adequada.

Farmacos e tons mais utilizados para ionto-
forese

Os fons e firmacos relacionados respectivamente pelo
nome genérico (fonte), polaridade ¢ a indicagdo clinica sio
relacionados nas Tabelas I e II. A selecio das substincias
listadas foi realizada considerando aquelas freqiientemente
descritas na literatura e com indicagio comuns a clinica
fisioterapéutica.

Embora a iontoforese faca parte do conjunto de praticas da
fisioterapia, no caso particular da indicacio de firmacos uma
prescricdo prévia por um profissional habilitado é necessdria,
j& que este ato estd proibido ao fisioterapeuta [19]. Assim, o
profissional responsdvel pela prescri¢io deve estar atento as
indicagoes e contra-indicacdes especificas de cada um dos fons
ou firmacos recomendados.

*Aplicada em ambos os pélos.

Na literatura revisada, a fonte (firmaco) freqlientemente
descrita para a transferéncia de lidocaina e dexametasona
[9,10] é solu¢do para administracdo injetdvel, enquanto para

Tabela I — Substincias ionizdveis de polaridade positiva recomendadas para administragio pela iontoforese ¢ as correspondentes fontes, me-

canismos de agdo e aplicagoes clinicas.

lons - Concentragées

[Fontes] Mecanismos de agdo

Aplicagdes clinicas

Magnésio [20] - 2%

[Sulfato de magnésio - sal de
Epson]

Cadlcio [21] - 1-2%

Relaxante muscular por diminuicdo da excitabi-
lidade da membrana muscular e analgésico

Osteoartrites, miosites e neurites

Estabilizador do limiar de excitabilidade do

Mioespasmos e capsulite adesiva

[Solucdo de cloreto de célcio]
Zinco [22] - 2%
[Sulfato de zinco]

Metacolina [18] - 0,25%
[Pomada de Metacoling]

Hidrocortisona [23]

[pomada de Hidrocortisona com-
postal

Hialuronidase [24] - 2.000 UTR®
[Hialuronidase]

Lidocaina [13] - 2-5%
[Lidocaina]

Aguo corrente [25]

potencial de membrana celular.
Melhora o reparo tecidual por agir como um
amplo antisséptico

Vasodilatador derivado da acetilcoling, rela-
xante muscular e analgésico

Antiinflamatério por inibir a biossintese de
prostagladinas e outras substéncias pré-infla-
matdrias

Hidrolizagdo do dcido hialurénico

Anestésico local pelo blogueio da fransmisséo
do impulso nervoso

Reducdo do ltmen das gléndulas suporipa-
das pela formagéo de queratina e alteracéo
pos-sindptica da funcdo secretora da gléndula
suporipara

Lesdes abertas e ulceracdes

Distrofia Simpdtico-Reflexa, radiculopatias
discogénicas da coluna lombar, condicées
vasculares, miosites

Artrites, bursites e miosites.

Reducédo de edemas localizados e prevencdo
de aderéncias em pés-operatério.

Neurites e bursites dolorosas

Hiperidrose

*Aplicada em ambos os pélos.
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Tabela II - Substincias ionizdveis de polaridade negativa recomendadas para administracdo pela iontoforese e as correspondentes fontes,
mecanismos de agdo e aplicagdes clinicas.

fons - Concentracées
[Fontes]

Mecanismos de acéo

Aplicagées clinicas

lodo [26]- 1-10%
[Associado ao Metilsalicilato
iodeto de potdssio]

Acido acético [17] — 2-5%
[Solucéo de dcido acético]

Salicilato [27] - 1-10%

[Salicilato de sédio]
Dexametasona [3,9,10]

[Fosfato dissédico de Dexametaso-
na 0.4%

Acédo esclerolitica, antimicrobiano

O radical acetato, presente na solucéo de
4cido acético, substitui o radical carbonato,
presente no depdsito calcdrio, fransformando
este precipitado insoltvel em soltvel

Analgésico e antiinflamatério

Antiinflamatério por inibir a biossintese de
prostagladinas e outras substéncias pré-infla-

matérias

Escaras, fibroses e capsulite adesiva
Tendinites e bursites calcificadas, capsulite
adesiva, miosite ossificante.

Capsulite Adesiva, artrite reumatéide, mialgias
escaras e condicdes edematosas

Artrites, bursites e miosites.

Diclofenaco [6,7]

[Diclofenaco de sédio ou de potds-
sio injetavel 75mg]

Cetoprofeno [11] -100 mg
[Cetoprofeno]

Prednisolona [5] - 125 mg

Antiinflamatério

[Metilprednisolona Succinato sédico  Antiinflamatério
solucdo injetdvel]

Indometacina [12] - 25 ou 50mg
[Indometacinal]

Antiinflamatério ndo-esteréide e analgésico

Antiinflamatério ndo-esteréide e analgésico

Condicées agudas: estados dolorosos inflama-
térios pds-traumdticos, inflamacdo e edema.

No tratamento da dor no pré e pés-operatério
e outras patologias dolorosas

Condicées reumdticas ou na osteoartrite pds-
traumdtica; sinovite de osteoartrite.

Condicées reumatolégicas, artrite reuma-
téide juvenil, espondilite anquilosante, gota,
afeccdes musculoesqueléticas agudas ou
ortopédicas.

Reducéo do ltmen das gléndulas suporipa-

Aguo corrente [25]

pos-sindptica da funcdo secretora da gléndula

suporipara

das pela formagéo de queratina e alteragdo

Hiperidrose

o piroxican [6], o diclofenaco [7] e os sais de salicilato [27]
sao as formulagées de uso tépico em hidrogel, emulgel e po-
mada, sendo que todas essas estdo disponiveis em preparados
comerciais de diferentes industrias farmacéuticas nacionais.
No entanto, algumas solucdes podem ser especificamente
manipuladas nas concentragées sugeridas como, por exem-
plo, o 4cido acético [17] a 5%, que ndo possui um produto
comercial correspondente.

Roteiro de tomada de decisdo clinica

Como orientagio para aplicacio racional, apresenta-se
um algoritmo para guiar o fisioterapeuta na tomada de
decisdo para o uso da iontoforese (Figura 1). E conveniente
ressaltar que ndo hd uma indicagio para o uso da técnica
por si s6, mas sim para o firmaco que terd sua transferén-
cia transdermal potencializada pela influéncia da corrente
continua [28].

Técnica de aplicacao da iontoforese

E necessério para realizacdo da técnica um equipamento
que forneca uma corrente galvinica com amplitude (in-
tensidade) ajustdvel, um par de eletrodos ¢ o tecido alvo
integrardo o circuito elétrico. O eletrodo ativo, que tem a
mesma polaridade do firmaco que serd transferido (principio
da eletrorepulsio [14]), deve ter tamanho compativel com a
drea de tratamento, pode ser de material metédlico, borracha de
silicone tratada com carbono (condutora) ou ainda confeccio-
nado de papel aluminio com dimensées especiais ou para dreas
de dificil acoplagem a pele. O outro eletrodo que completa o
circuito, chamado de dispersivo, é colocado préximo a regido
de tratamento e seu anteparo (algodio, esponja ou gaze) pode
ser umedecido em 4gua de torneira.

A pele da drea alvo deve ser limpa para reduzir a impe-
dancia causada pela oleosidade natural e manter os poros das
glandulas sudoriparas (principal via de acesso para o firmaco
[14]) livres. Os preparados tépicos, como géis e pomadas,
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Figura 1 - Algoritmo da tomada de decisido para a iontoforese.

-

. Avalie o paciente

2. Relacione os objetivos do tratamento Existe uma condicio patofisiolégica que I~ Escolha outro recurso
fisioterapéntico pode ser alterada pela administracio Fnido— fisioterapéutico compativel

N T T —— transdermal de um jon ou firmaco ionizivel ? com o5 objetivos do tratamento
contraindicacées da aplicacio da s!m

eletroterapia de baixa freqiléncia

Cruestione o
A b
pﬂl.'ifmf

Consulte vm profissional habitado

Existe um ion ou
farmaco conhecido
como (mas) efetno

para obter uma prescrigio

para esta condicdo’ nio — 4  Existe outro ion
i ou farmaco
alternativo para
4 Existe alguma sim tratar esta condicdio?
contraindicacdo
ao uso de ion
ou farmaca’ sim

Qual a fonte mais conveniente deste
ion/firmaco ionizivel e sua

polaridade para aplicacio por iontoforese?

Neste modelo de tomada de decisdo os passos sdo dependentes das informagées do passo precedente (observe a dire¢do das setas). Seu ponto de par-

tida estd no reconhecimento de um ou mais problemas do paciente (1), p.ex. dor e/ou inflamacdo, no(s) qual(is) a administragdo de um fon ou férmaco

ionizdvel estd indicada para controlar ou reverter tais problemas de maneira compativel com os objetivos propostos no plano geral de tratamento (2).

Uma vez que o procedimento envolve eletroestimulacGo de baixa freqiéncia, também é preciso descartar a presenca de contra-indicagées e/ou cuida-

dos gerais relativos & aplicagdo da corrente como, p.ex., a presenca de implante metdlico na regiGo que serd estimulada pela galvanizagéo (3). Deve-se

lembrar aqui que o dominio da técnica de aplicagdo da iontoforese, descrita no tépico 4 é pré-requisito para sua realizacdo.

devem ser espalhados diretamente sobre a pele da 4rea alvo
e cobertos pelo anteparo umedecido com 4gua destilada e,
por tltimo, o eletrodo ativo. A solu¢io doadora, aquela que
conterd um solvente ou veiculo e o firmaco ionizdvel, ume-
decerd o anteparo do eletrodo ativo. Quando o fdrmaco for
obtido a partir de um sal deve estar diluido em dgua destilada,
em concentragio relativamente pequena (1 a 10%) [14]. Um
cuidado especial deve ser tomado com substincias que apre-
sentam meia-vida curta, como a hialuronidase, pois devem ser
utilizadas imediatamente ap6s o preparo [24,28]. No caso do
tratamento da hiperhidrose por iontoforese a solucio doadora
¢ adgua de torneira e tanto o pdlo positivo quanto o negativo
sdo ativos durante o tratamento [25].

Na aplicagio da iontoforese, o fisioterapeuta deve conside-
rar qual a disposicao de eletrodos sobre o tecido alvo que ird
permitir uma passagem 6tima da corrente e uma boa fixagao,
evitando o mau contato na interface pele-anteparo e as regioes
de sardas, acne e pequenas escoriacoes [28]. E importante
lembrar que dreas que sofrem pressio do peso corporal po-
dem ter o fluxo sangiiineo diminuido, o que dificulta o efeito
natural de retirada de calor e facilita 0 acimulo dos produtos
da eletrélise nos tecidos [28].

Devido aos efeitos polares produzidos nos tecidos abaixo
da drea dos eletrodos, durante a aplicagdo de uma corrente
polarizada continua ¢ sugerido o uso de um eletrodo negativo
(cdtodo) com uma drea duas vezes maior que a do eletrodo
positivo (anddo), independente de qual serd o eletrodo ativo
ou dispersivo, j& que sob o cdtodo hd maior risco de lesoes
por queimadura quimica alcalina [29].

Como referéncias para o cdlculo da intensidade da corrente
sdo sugeridas relagoes com a densidade de corrente por drea
estimulada ou com o tempo total de estimulagdo. A relagao
de amplitude ao longo do tempo sugerida na literatura varia
de 20 a 100 mA x minuto [28] (mA.min). Também foram
sugeridas amplitudes de 0,1 a 1 mA por drea do cdtodo em
centimetros quadrados (cm?), sendo que a relacio de 0,3 a
0,5 mA/cm? do eletrodo negativo sio as freqiientemente des-
critas em estudos clinicos de iontoforese em humanos [6,28].
Assim, sugere-se que inicialmente o cdlculo da intensidade
seja feito pela densidade de corrente, considerando uma pro-
por¢ao méxima de 0,5 mA/cm? do eletrodo negativo, tendo
como limite 5 mA de dose mdxima para diminuir o risco de
queimaduras. Assim, com a intensidade de 5 mA, o tempo
méximo de estimulacdo deve ser de 20 minutos, que garante
uma dose de 100mA.min ao final da aplicagdo. No caso do
valor de intensidade calculada por densidade de corrente ser
inferior a 5 mA, usar o valor obtido no cdlculo por densidade
de corrente (p.ex. 0,5 mA para um cdtodo de 7 cm?® = 3,5
mA de intensidade para estimulagio). Portanto, ao programar
aplicacoes de iontoforese considere uma duragio méxima de
20 minutos e a intensidade méxima de 5 mA para reduzir o
risco de queimaduras.

A freqiiéncia de aplicagbes da iontoforese relatada na
literatura também é varidvel. Em procedimentos anestésicos
com lidocaina encontra-se relato de apenas uma aplicacio
[13]. Nas aplicagées de antiinflamatérios a freqiiéncia varia
de sessoes didrias até semanais [3,17,23], tendo em média 5
a 10 aplicagoes. No entanto, um nimero limite de aplicagoes
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parece nao estar estabelecido. Nirschl ez /. [3] conduziram
um estudo controlado, duplo cego e randomizado sobre a
efetividade da iontoforese de dexametasona-sédio-fosfato
no tratamento das epicondilites lateral e medial agudas. Os
resultados deste estudo indicam que os pacientes tratados
com seis aplicagdes da técnica em um ntimero de dias vari-
4vel de 7 a 10 dias obtiveram melhores indices na avaliacao
da melhora global (redu¢io da dor e melhora da funcio)
observadas pelo terapeuta e pelo prdprio paciente, assim,
aplicagoes didrias ou intervaladas por no mdximo 48 horas
foram recomendadas [3].

Complicacoes, cuidados e reacoes adversas

A principal complicagio relacionada 3 iontoforese, associa-
da ou nao a erro de procedimento prdtico, é o aparecimento
de queimaduras quimicas, resultantes das reagoes secundd-
rias aos efeitos polares da estimulacio com uma corrente
galvinica [14,28,29] mais freqiientes na regido do cdtodo.
O aparecimento de queimaduras, geralmente, estd associado
a intensidades elevadas de estimulagio [28] combinadas ou
nio a tempo excessivo de aplicagio.

Os cuidados com a aplicagio da iontoforese dizem res-
peito a possiveis reagoes alérgicas a determinado fon, que o
paciente possa apresentar durante ou ap6s a transferéncia e ao
conhecimento exato da polaridade da substincia. No entanto,
segundo Kahn [28], a sensibilidade e as reagdes alérgicas aos
firmacos freqiientemente usados para iontoforese sdo raras. O
autor destaca que apesar de quantidades muito pequenas de
hidrocortisona alcangarem o estdmago, pacientes com tlcera
ativa ou gastrite podem reagir fracamente a sua administracio;
pacientes sensiveis a aspirina podem reagir fracamente ao
salicilato e; pacientes sensiveis a metais (braceletes, pulseiras
de relégio etc) podem reagir ao cobre, zinco, magnésio e
outros metais.

Consideracoes finais

Especificamente para o profissional de fisioterapia, o
uso da iontoforese traz como vantagens o tratamento de
regides bem definidas por técnica nao-invasiva, que além de
ser indolor, reduz o risco de infecgdo e o tempo méximo de
aplicacdo possibilita o trabalho de outros recursos, como a
cinesioterapia. Em aplica¢bes transdermais de antiinflamaté-
rios esterdides ndo foi demonstrado o surgimento do processo
degenerativo articular como produzido por infiltracao [30].

As limitacoes 2 aplicagio da técnica sio passiveis de serem
contornadas ja que dizem respeito a necessidade da prescricio
do fon ou fdrmaco por profissional habilitado e ao pouco
conhecimento da técnica e suas conseqiiéncias, como o receio
de produzir lesbes cutdneas decorrentes de queimaduras.

Atualmente, também é possivel adquirir sistemas impor-
tados de iontoforese 4 bateria com eletrodos do tipo patch
auto-adesivos, descartdveis, de tamanhos e formas variadas,

que permitem aplicagbes de 24 horas, pois operam com
amplitudes que variam de 0,06-0,1 mA [31]. No entanto, o
custo atual do patch disponivel no mercado nacional é rela-
tivamente alto quando comparado aos vdrios equipamentos
clinicos nacionais que possuem a corrente galvinica.

Com relagdo 2 associagdo de recursos fisioterapéuticos
ao uso da iontoforese foram relatados o uso de ultra-som
terapéutico (1MHz) [32-34], sonoforese com ultra-som te-
rapéutico de baixa freqiiéncia (20 kHz a 100 kHz) [35-37],
aplicagdo de crioterapia [4], de tratamentos compostos por
exercicios [4,8] e informacodes sobre reducio de atividades
que pioram a dor seguidos a aplicagio de iontoforese [3,4,8]
ou ainda o uso de infravermelho seguido [27] ou simultineo
a aplicagdo com a ldimpada direcionada sobre o eletrodo
dispersivo [17]. Uma vez que a iontoforese depende do flu-
xo sanguineo periférico, especialmente aquele da base das
glandulas sudoriparas, para atingir tecidos mais profundos
que 1-3 mm [1], o uso de fontes de calor ou resfriamento
dos tecidos, aplicadas antes ou depois do procedimento,
podem nio ser desejdveis.

Conclusao

O aumento da produgio de conhecimento na dltima
década relativo a diferentes aspectos desta técnica de trans-
feréncia transdermal mostra um renascimento do interesse
na iontoforese. Esse entusiasmo renovado pode se justificar
porque pele constitui-se em uma barreira importante para
firmacos ionizdveis e pelo relativo baixo custo da técnica,
que contorna tal limitacdo fisioldgica. Como muitas téc-
nicas e recursos utilizados pelo fisioterapeuta, a aplicacio
clinica da iontoforese de diferentes firmacos necessita de
evidéncias cientificas para sair do aspecto empirico e con-
firmar ou refutar sua utilidade. No entanto, para avaliar a
efetividade do uso da iontoforese é preciso incentivar os
estudos clinicos, utilizando o conhecimento atual do que
se acredita ser a técnica mais apropriada para atingir os
resultados terapéuticos de cada um dos fdrmacos ligados a
condi¢bes comuns na prética do fisioterapeuta. Um maior
namero de estudos bem documentados também capacitard
fisioterapeutas a dialogar com o médico responsavel sobre
as vantagens do uso da técnica.

Capaz de auxiliar no tratamento de condigées clinicas,
como processos inflamatérios osteomioarticulares, reparacio
de tecidos, espasmos musculares, redugao/eliminacio de calci-
ficacdes ectdpicas e fibroses, freqiientes na rotina clinica da fi-
sioterapia, a iontoforese nao pode deixar de ser lembrada como
mais uma possibilidade de intervengio fisioterapéutica.
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