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Resumo

A Estimulagao Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS) é uma
corrente de baixa intensidade, onde o contato entre o eletrodo e
a pele sdo mecanismos indispensaveis da técnica terapéutica. Os
eletrodos sdo constituidos de borracha siliconizada, acoplados a
superficie cutinea com o uso de um gel eletricamente condutivo.
Esses eletrodos de tamanho e marcas diversificadas, utilizados em
pacientes, foram submetidos a fric¢ao longitudinal com o auxilio de
um suabe, em um tempo maximo de duas horas e foram semeados
em meio de cultura Brewer e Sabouraud. O crescimento obtido foi
repicado para meios de cultura Agar-sangue, Agar-hipertonico-
manitol e meio seletivo para Pseudomonas e Staphylococcns. As colonias
foram identificadas por caracteres culturais e provas bioquimicas de
identificacio, através de sistema BioMerieux Vitek. O crescimento
fungico foi identificado por caracteres morfologicos, culturais, pro-
vas bioquimicas e morfoldgicas quando necessarias. Os resultados
demonstraram 59,5 % de positividade nas amostras avaliadas para
a presenca de agentes fungicos e bacterianos. Sugere-se uma neces-
sidade de prevencio da transmissdo de bioagentes por contato, e
melhoria na qualidade do atendimento em fisioterapia.

Palavras-chave: bioagentes patogénicos, eletrodos.
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Introducao
Durante séculos, a estimulaciao elétrica vem sendo

utilizada para o alivio da dor. Na Grécia, enguias elétricas
foram utilizadas pelos antigos egipcios no tratamento de
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Abstract

The transcutaneous Nerve Stimulation (TNS) is a low intensity
current where contact between electrode and skin are indispensable
mechanisms of therapy. The electrodes are made of silicone rubber
coupling to cutaneous surface using a electrically conductive gel.
These electrodes of size and mark diversified used in patients,
were submitted to longitudinal friction with support of a swab,
in maximum time of two hours and were seed in Brewer and
Sabouraud medium. The growth obtained was transplanted to
Agar-blood media, Agar-hipertonic-manitol and selective medium
to Psendomonas and Staphylococcus. The colonies were identified by
characters of culture and biochemical proof of identification
through the BioMerieux Vitek system. The fungal growth was
identified by morphological characters, cultural, biochemical and
morfological proof when necessary. The results showed 59,5 %
of positivity in evaluated samples for the presence of fungal and
bacterium agents. Its suggested necessity of preventing bioagents
transmission by contact and advance in attendance quality in

physical therapy.
Key-words: Pathogenic bioagents, electrodes.
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lesGes e dores de cabeca [1]. Em Roma, um escravo de
nome Antero, emancipado pelo Imperador Tibério, pas-
seava as margens do rio Tibre, tropecou em um peixe
elétrico e curou-se de sua crise de gota. Fatos histéricos
relataram outras situacdes. William Gilbert, no século XVI
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considerado pai da cletroterapia moderna, Joham Jottob
Krugger, em 1744, e Jean Louis Jalbert também utilizaram
a eletricidade como recursos terapéuticos e novos adventos
impulsionaram a eletroterapia como conhecimento cienti-
fico. O reconhecimento da eletroterapia como trecurso
oriundo da eletricidade estatica e a corrente galvanica que
surgiu ap6s a Revolugdo Francesa mostram a evolugao deste
procedimento terapéutico [2].

Na década de 60, ap6s a publicac¢io da Teoria da Compot-
ta por Melzack & Wall em 1965, os aparelhos de estimulacdo
elétrica passaram a ser utilizados no controle da dor [2].

A Estimulacio Nervosa Elétrica Transcutinea (TENS)
¢ uma corrente de baixa intensidade onde o contato entre o
eletrodo e a pele sio mecanismos indispensaveis na técnica
terapéutica. Hsses dados foram ratificados por Kitchen &
Basin [3].

Os eletrodos sio constituidos de borracha siliconizada
com impregnacdo de carbono. Tais eletrodos sdo reutilizaveis,
geralmente acoplados a superficie cutinea com o uso de
um gel eletricamente condutivo. Existem outros tipos de
eletrodos disponiveis, porém Nolan relatou que os eletrodos
de borracha-silicone sdo mais eficazes e economicamente
viaveis [4].

Jadassohn [5] observou uma reagio eczematosa em pacien-
te medicado com iodoférmio, utilizado como cicatrizante.
Alguns dias ap6s, ja com a melhora do quadro clinico, o autor
reaplicou iodoférmio no tegumento do paciente, obtendo
intensa reagdo eczematosa. No V Congresso Alemao de Der-
matologia, Jadassohn comunicou sua observagao, relatou que
os agentes externos, chamados de contactantes representam
uma grande fonte de contaminagao.

Andrade ¢ a/. [6] relataram que o meio hospitalar, incluin-
do o ar, a 4gua e as superficies inanimadas que cercam o pa-
ciente, guardam intima relagdo com as infecgdes hospitalares,
podendo proporcionar focos de contato e de transmissao.
Apesar das principais causas de infec¢do hospitalar estarem
relacionadas com a susceptibilidade do doente a infecgio e
com os métodos de diagnostico e terapéuticos, nao se pode
deixar de considerar os aspectos de assepsia e de higiene do
ambiente hospitalar.

Muitos recursos para se evitar a ocorréncia do problema
vem sendo utilizados. O Center for Disease Control [7] referiu
que as organizacoes de saude tém desenvolvido normas de
assepsia e higiene hospitalar. Schaefer [8] ratificou que essas
normas sio universais porque devem ser aplicadas a todos
os doentes, em todos os tipos de tratamentos e para todos
os instrumentos e equipamentos. Os protocolos propostos
atribuem énfase especial as barreiras de protecdo contra os
microrganismos.

Segundo Russo ef al. [9], a crescente incidéncia de
doengas transmissiveis conduz a necessidade de uma cons-
cientizacdo sobre os riscos reais de contaminac¢ao das mais
diversificadas formas terapéuticas, dentre elas em especial
a fisioterapia.

Sabe-se que, em termos de fisioterapia, pouco se conhe-
ce sobre os aspectos microbiolégicos que envolvem esta
atividade, fato que despertou receio ¢ apreensio sobre o
mecanismo de se identificar focos de contato e de trans-
missdo de agentes patogénicos, dentre elas os causadores
de dermatite de contato, com registros em outros paises,
evidenciando-se a necessidade de reconhecer a situagio
para estabelecermos uma abordagem mais especifica com
resultados mais concretos.

Material e métodos

Foram coletadas 24 amostras para pesquisa nos servigos
de fisioterapia, situados na regiao da Baixada Fluminense,
Rio de Janeiro, no periodo de maio a julho de 2002. A
analise dos materiais foi realizada no laboratério de micro-
biologia e imunologia do programa de mestrado em ciéncias
biolégicas da Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Satde
da Universidade Iguacu. Os eletrodos condutores de eletro-
estimulacdo, de tamanho e marcas diversificadas utilizados
em pacientes, foram submetidos a fric¢do longitudinal na
superficie horizontal com o auxilio de um suabe embebido
em solucdo salina (cloreto de sédio 0,9 %). No tempo
maximo de duas horas apds a coleta foram semeadas em
meio de cultura de Brewer e Sabouraud. O meio de Brewer
foiincubado em estufa a 37° C por 24 horas. O crescimento
obtido foi repicado para meios de cultura Agar-sangue,
Agar-hipertonico-manitol e meio seletivo para os géneros
Psendomonas e Staphylococcus. As colonias desenvolvidas foram
identificadas por caracteres culturais e provas bioquimicas
de identificacio, através do sistema BioMerieux Vitek. O
crescimento fangico no meio de Sabouraud foi identificado
por caracteres morfolégicos, culturais e provas bioquimicas
quando necessarias.

Resultados

Das 24 amostras dos eletrodos de borracha siliconizada
carbonizada de eletroestimulagao analisadas, 59,5 %o apresen-
taram a ocorréncia de agentes bacterianos e/ou agentes fun-
gicos, nos servigos de fisioterapia por municipios pesquisados
na regiao da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro.

Encontrou-se uma freqiéncia mais elevada para os
bioagentes fungicos (42,5 %), enquanto que os bacterianos
apresentaram 17,0 % (Tabela I).

De acordo com a ocorréncia de agentes bacterianos nos
eletrodos de eletroestimulagao, foi encontrada uma freqtiéncia
igualmente distribuida entre Psexdomonas aeruginosa e Staphylo-
cocens anrens (Tabela II).

Na ocorréncia de agentes fingicos, houve uma freqiiéncia
bem distribuida de acordo com a seguinte ordem: A/ernaria
spp. 4,25 %, Aspergillus spp. 8,5 %o, Cladosporium spp. 4,25 %,
Candida albicans 8,5 %, Penicillinm spp. 8,5 %o, Nigrospora spp.
4,25 %, Sporothrix spp. 4,25 % (Tabela I1I).
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Tabela I - Distribuigio de bioagentes bacterianos e fiingicos em 24
amostras coletadas nos eletrodos de eletroestimulagao, ntilizados nos servicos
de fisioterapia por municipios pesquisados.

Municipios Agentes Agentes Totais
bacterianos fungicos

N° (%) N° (%) N° (%)
Belford Roxo 00 00 02 85 02 8,5
Mesquita 02 8,5 04 17,0 06 25,5
Nova Iguagu 01 4,25 00 00 01 4,25
Japerf 01 4,25 02 8,5 03 12,75
Queimados 00 00 02 8,5 02 85
Séo Jodo de Meriti 00 00 00 00 00 00
Totais 04 17,0 10 42,5 14 59,5

Tabela II - Ocorréncia de agentes bacterianos por género e espécies em
24 amostras coletadas nos eletrodos de eletroestimulagao, ntilizados nos
servigos de fisioterapia.

Género e especies N° (%)
Pseudomonas aeruginosa 02 8,5
Staphylococcus aureus 02 8,5
Totais 04 17,0

Tabela ITI - Ocorréncia de agentes fiingicos por género e espécies em 24
amostras  coletadas nos eletrodos de Eletroestimnlacao, utiligados nos
servigos de fisioterapia pesquisados.

Género e especies N° Amostras + (%)
Alternaria spp 01 4,25
Aspergillus spp 02 8,5
Candida albicans 02 8,5
Cladosporium spp 01 4,25
Nigrospora spp 01 4,25
Penicillium spp 02 8,5
Sporothrix schenckii 01 4,25
Totais 10 42,5

Discussao

Lima ez al. [10] relataram que grande parte das infecgoes
cutaneas ¢ causada por fungos e bactérias, estando estas isoladas
ou em conjunto. Enfatiza-se a possibilidade da ocorréncia de
infeccio hospitalar, ndo somente pela existéncia de bioagentes
patogénicos, mas pela suscetibilidade do individuo a infec¢ao
independente dos aspectos de limpeza do ambiente e respectivos
equipamentos. Schaefer [8] relatou a importancia das normas
universais de assepsia, desinfecgio e esterilizacido para todos os
pacientes, instrumentos e equipamentos como forma de controle
de infec¢do e biosseguranca, chamando-nos a aten¢do para a
realizacio de um estudo mais especifico voltado a fisioterapia.

Santos [11] corroborou com Rey [12], quando disse que
a alta umidade entre diversos segmentos corporais suporta a
atividade e o crescimento de grande quantidade de bactérias,
fungos e leveduras. Em nossos estudos, das 24 amostras dos
eletrodos de borracha siliconizada carbonizada de eletroes-
timulagdo analisadas, houve uma freqiiéncia de 59,5 % de
agentes bacterianos e/ou fungicos, confirmando a necessidade
de conscientizagdo dos profissionais de fisioterapia sobre os
riscos de contaminacio por microrganismos. Silva [13] definiu
que a infec¢do implica a colonizag¢do de células, tecidos ou ca-
vidades corporais do hospedeiro, enquanto que a colonizagio
indica a presen¢a do microrganismo sem causar doenga.

Diaz & Rojas [14] alertaram para o fato de que todas as supet-
ficies, principalmente as hotizontais, devem ser limpas, pois a for¢a
de gravidade facilita a produgio e proliferagio de microrganismos
veiculadores de contaminagio e infecgdo. Rey [12] relatou que
a pele apresenta uma microbiota, com predominio de espécies
do género Staphylococcus anrens, além de bacilos gram-negativos,
representados principalmente por enterobactérias. A freqiiéncia
de positividade nos eletrodos de eletroestimulagao em nosso
estudo para agentes bacterianos apresentou-se menor que para
agentes fungicos (17,0 % e 42,5 %, respectivamente).

Com relagido aos agentes bactetianos, foi encontrada uma
freqiiéncia igualmente distribuida entre Psendomonas aernginosa
(50 %) e Staphylococcns anrens. Adams et al. [15], Levy et al. [16],
Santos et al. [17], Santos ez al. [18] e Gould [19] ratificaram que
o Staphylococcus aurens, enquanto um dos membros patogénicos
da microbiota do homem, é encontrado em inimeras partes do
corpo, como fossas nasais, maos, garganta, intestino, e princi-
palmente pele e mucosas. O mesmo foi descrito por Zaits et al.
[20] quanto aos elementos fungicos, citando a candidose como
ubiqua e a Candida albicans como integrante desta microbiota.
E este microorganismo pode ser transmitido de pessoa para
pessoa, através do contato direto ou indireto [21,22].

Morrinson ef al. [23], Hosking ef al. [24], Jantunem ef a.
[25], Verscharaegen ef al. [26], Wald ef al. [27] evidenciaram
que as infec¢des por Aspergillus representam a segunda causa
mais comum de infec¢do por fungos em pacientes. Cahill
[328], ao realizar bidpsias de pele com aspergilose cutinea
por Aspergillus niger, confirmou sua patogenia colocando a
pele contaminada como transmissor e a 4gua como veicula-
dora do patégeno, o que ratifica a possibilidade de as placas
eletrocondutoras serem mediadoras destes patégenos com a
pele. Enquanto que Austwich & Longbottom [29] se referiram
a uma outra espécie, o Aspergillus fumigatns, como sendo de
importancia clinica nas infecg¢oes e alergias. Nossos estudos
apontaram para uma freqiiéncia bem distribuida de agentes
fangicos na seguinte ordem: A/lternaria spp. 4,5 %o, Aspergillus
spp- 8,5 Y%, Candida albicans 8,5 %o, Penicillinm spp. 8,5 Y%,
Cladosporium spp. 4,25 %, Nigrospora spp. 4,25 % e Sporothrix
spp- 4,25 %. Frampton [1] alertou sobre a irritagdo cutanea
durante a aplicacdo prolongada, fazendo-se necessaria a lim-
peza da area a serem aplicados os eletrodos a fim de evitar
essas irritacoes.
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Frampton [1] ratificou que a resposta alérgica aos eletrodos,
a fita adesiva, ou ao gel representam o principal problema a
aplicagio do TENS. A Organizacio Mundial de Satide (OMS/
WHO) considera as parasitoses como elementos de maxima im-
portancia nas ciéncias da Saude. Baseados nessas informagdes,
Madeira-Oliveira et al. [30] relataram a relevancia da inclusio da
disciplina de patasitologia na formacio académica de fisiotera-
pia, da qual pouco se conhece sobre 0s aspectos microbiolégicos
que envolvem a pratica terapéutica. O resultado da pesquisa
aponta para a necessidade de um protocolo de assepsia eficaz
destes eletrodos, nos servicos de fisioterapia, promovendo o
bem estar fisico e a integridade dos pacientes.

Conclusao

Registra-se na regiao da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro,
nos servicos de fisioterapia, a ocorréncia de bioagentes patoge-
nicos nos eletrodos de borracha siliconizada com impregnagio
de carbono, utilizados na eletroanalgesia transcutanea.

Entre as amostras analisadas, 59,5 % conferiram posi-
tividade de patégenos com predominancia dos elementos
fungicos em 42,5 % e bacterianos em 17 %.

Levanta-se a suposi¢ao de que a freqiiéncia de microrga-
nismos patogénicos nos eletrodos associados a microbiota
cutainea do homem, baixa do sistema imune e técnica ina-
dequada de aplicagdo promovam a ocorréncia de possiveis
doengas dermatolégicas.

Considerando-se a anilise dos resultados, relata-se a ne-
cessidade da realizagdo de técnica asséptica na regido cutinea
de aplicacdo da eletroanalgesia no homem e nos eletrodos.

Faz-se necessario um cuidado preventivo e de biosseguranca
no que se refere a pratica fisioterapéutica em relagio a bioagen-
tes patogenicos. E preciso, também, que se dé continuidade na
pesquisa com fundamentacio na investigacio dos bioagentes
patogeénicos na abordagem fisioterapéutica, identificando procedi-
mentos apropriados para desinfeccao dos eletrodos e da pele.
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