Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €45910616003, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16003

Parametros usados na eletrofototerapia para a cicatrizacdo de feridas: Uma revisao

de escopo
Parameters used in electrophototherapy for wound healing: A scope review
Parametros utilizados en electrofototerapia para la cicatrizacion de heridas: Una revision del

alcance

Recebido: 17/05/2021 | Revisado: 11/05/2021 | Aceito: 19/05/2021 | Publicado: 06/06/2021

Adriano Carvalho de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8225-7974

Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: acofisioufam@gmail.com

Carlos Junior Silva de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3754-5536

Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: karlosjss@gmail.com

Johrdy Amilton da Costa Braga

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2020-250X

Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: johrdybraga@gmail.com

Hércules Lazaro Morais Campos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6919-8161

Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: herculesimc@hotmail.com

Thiago Santos da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8291-1470

Instituto de Satde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: thiagofisioufam@gmail.com

Thiago dos Santos Maciel

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4291-7015

Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, Brasil
E-mail: thiagomaciel@ufam.edu.br

Resumo

Objetivo: Apontar pardmetros utilizados para a cicatrizacdo de feridas através de modalidades eletrofototerapéuticas
em pacientes com Ulceras por pressdo e diabéticas. Métodos: Buscou-se artigos nas bases de dados: PubMed, BVS,
SciELO e PEDro, publicadas entre 2010 e maio de 2020. Dois autores analisaram de forma independente os critérios
de elegibilidade através da Escala PEDro. Resultados: Os estudos incluidos apontam que 0S recursos
eletrofototerapéuticos podem ser eficazes no tratamento das Glceras por pressdo e diabéticas e que esses recursos
aplicados em conjunto com a intervencdo convencional otimizam a melhora do paciente. Conclusdes: Verificou-se
uma grande heterogeneidade nos parametros analisados, sendo os mais eficazes a Luz de espectro, com 400 a 800 nm,
0,18 W/cmz, 4 minutos, 2 aplicagdes por dia, durante 12 semanas. O LED, com 625, 660, 850 nm, 2,4 J/cm2, 50%, 5
minutos, 3 aplicagBes por semana, durante 8 semanas. A LLLT, com 685 nm, 0,05 W/cmz, 10 J/cm2, 3 minutos, 6
aplicacbes por semana, com duracdo de 2 a 20 semanas. E a CAV, com 100 pps, 0,24 ou 0,25 A, 154 s, 100 V, 250
ou 360 uC/s, 50 minutos, 5 aplicacfes por semana, com duracao de 6 ou 8 semanas.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; Fototerapia; Lesdo por pressao; Pé diabético; Terapia por estimulacdo elétrica.

Abstract

Obijective: Point out parameters used for wound healing through electrophototherapeutic modalities in patients with
pressure ulcers and diabetics. Methods: We searched for articles in the databases: PubMed, BVS, SciELO and PEDro,
published between 2010 and May 2020. Two authors independently analyzed the eligibility criteria using the PEDro
Scale. Results: The included studies indicate that electrophototherapeutic resources can be effective in the treatment
of pressure and diabetic ulcers and that these resources applied in conjunction with conventional intervention optimize
patient improvement. Conclusions: There was a great heterogeneity in the analyzed parameters, the most efficient
being the Spectrum Light, with 400 to 800 nm, 0.18 W / cm?, 4 minutes, 2 applications per day, for 12 weeks. The
LED, with 625, 660, 850 nm, 2.4 J / cm2, 50%, 5 minutes, 3 applications per week, for 8 weeks. LLLT, with 685 nm,
0.05 W/ cmz, 10 J / cm2, 3 minutes, 6 applications per week, lasting from 2 to 20 weeks. And CAV, with 100 pps,
0.24 or 0.25 A, 154 ps, 100 V, 250 or 360 uC / s, 50 minutes, 5 applications per week, lasting 6 or 8 weeks.
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Resumen

Objetivo: Sefalar los parametros utilizados para la cicatrizacion de heridas mediante modalidades
electrofototerapéuticas en pacientes con Ulceras por presion y diabéticos. Métodos: Se realizaron busquedas de
articulos en las bases de datos PubMed, BVS, SciELO y PEDro, publicados entre 2010 y mayo de 2020. Dos autores
analizaron de forma independiente los criterios de elegibilidad mediante la Escala PEDro. Resultados: Los estudios
incluidos indican que los recursos electrofototerapéuticos pueden ser efectivos en el tratamiento de las Ulceras por
presion y diabéticas y que estos recursos aplicados junto con la intervencidn convencional optimizan la mejora del
paciente. Conclusiones: Hubo una gran heterogeneidad en los parametros analizados, siendo el mas eficiente el
Spectrum Light, con 400 a 800 nm, 0,18 W / cm?, 4 minutos, 2 aplicaciones al dia, durante 12 semanas. El LED, con
625, 660, 850 nm, 2,4 J / cm2, 50%, 5 minutos, 3 aplicaciones por semana, durante 8 semanas. LLLT, con 685 nm,
0.05 W / cmz, 10 J / cm2, 3 minutos, 6 aplicaciones por semana, con una duracion de 2 a 20 semanas. Y CAV, con
100 pps, 0,24 0 0,25 A, 154 ps, 100 V, 250 o0 360 uC / s, 50 minutos, 5 aplicaciones por semana, con una duracion de
6 u 8 semanas.

Palabras clave: Curacion; Fototerapia; Lesién por presion; Pie diabético; Terapia de estimulacién eléctrica.

1. Introducéo

A interrupcdo ou descontinuidade da pele pode caracterizar uma ferida, que € um problema bastante comum entre as
pessoas, pois pode afetar qualquer individuo independentemente da idade, raga ou classe social (Evangelista et al., 2012; Leal
& Carvalho, 2012). Ap6s um dano, o desenvolvimento do processo de reparacdo tecidual segue uma série de eventos
bioguimicos e celulares que buscam restaurar o tecido, onde qualquer desequilibrio, caréncia ou insuficiéncia de recursos,
podem afetar a cicatrizacdo (Garcia-Pérez et al., 2018; Ruh et al., 2018; Souza et al., 2018; Vitoriano et al., 2019).

As lesdes por pressdo (LPPs - também denominadas Ulceras por pressao, Ulceras de decubito, Glceras por compressao
ou escaras) e as Ulceras diabéticas (UDs), sdo condicfes multifatoriais resultantes do desequilibrio metabodlico da célula, que
acarretam disfungdes no processo de cicatrizagdo, onde longos periodos de inflamacéo, dor, infeccdo, cronicidade, amputacdo
e morte sdo complicacBes possiveis (Garcia-Pérez et al., 2018; Vitoriano et al., 2019). Essas lesbes podem afetar ndo s6 0s
tecidos subcutaneos, como também comprometer elementos musculares e dsseos (Polak et al., 2018; Rosa et al., 2019).

As lesdes originarias do diabetes mellitus afetam com mais frequéncia os membros inferiores, sobretudo o pé (Rosa et
al., 2019), e as lesdes por pressdo desenvolvem-se com maior frequéncia em calcanhares, tornozelos, quadris e no cdccix
(Polak et al., 2018).

Os mecanismos de reparacdo tecidual podem ser influenciados pela fisioterapia, pois, a eletroterapia e a fototerapia
(comumente denominadas em conjunto como eletrofototerapia) sdo modalidades terapéuticas que podem ser usados nos varios
tipos de danos que podem vir a ocorrer aos tecidos biologicos, sendo que quando utilizados de forma adequada aceleram o
processo de reparo tecidual (Souza et al., 2018; Silva et al., 2019), atuam no controle da dor, controle bacteriano e ainda podem
produzir uma cicatrizagdo esteticamente satisfatoria (Moura et al., 2014).

A fototerapia técnica na qual utiliza-se a luz para realizar a biofotomodulacdo pode ser utilizada no tratamento de
diferentes tipos de ferida, esta luz deve ser aplicada sobre a regido a ser tratada com o comprimento de onda e a energia
necessaria para proporcionar a reparacao do tecido, no caso das feridas utiliza-se na maioria das vezes espectro vermelho por
ter maior interagdo com o tecido bioldgico (Silva et al., 2019). Dentre os recursos fototerapéuticos temos o laser de baixa
intensidade (LLLT) (Santos et al., 2018), o LED (light emitting diode) (Rosa et al., 2019; Vitoriano et al., 2019). Ja a
eletroterapia, utiliza da aplicacdo de correntes elétricas no tratamento das feridas, sem geracdo de calor perceptivel (Souza et
al., 2018). Entre seus recursos temos a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) (Garcia-Pérez et al., 2018), corrente
continua de baixa intensidade (CCBI) (Mohajeri-Tehrani & Annabestani, 2014), e a corrente de alta voltagem (CAV) (Karsli et
al., 2017).

Todos esses recursos atuam a nivel celular, sendo indicados em varios casos referentes a danos teciduais (Landau et
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al., 2011; Leal & Carvalho, 2012; Santos et al., 2018; Souza et al., 2018; Silva et al., 2019). Nesta revisdo sintetizou-se
evidéncias sob os parametros utilizados para a cicatrizagdo de feridas através de modalidades eletrofototerapéuticas em

pacientes com LPPs e UDs aplicando sob esses estudos a avaliagdo metodoldgica através da Escala PEDro.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo de escopo, elaborada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et
al., 2020).

2.1 Pergunta de revisdo
A pergunta norteadora desta revisdo foi: Quais os melhores pardmetros das modalidades eletrofototerapéuticas

utilizados para a cicatrizacdo de feridas/Ulceras diabéticas e por pressdo?

2.2 Critérios de elegibilidade
2.2.1 Participantes
Considerou-se estudos envolvendo o tratamento eletrofototerapéutico para a cicatrizagdo de feridas em pacientes com

LPPs e UDs (independentemente de sua etiologia), de ambos 0s sexos e etnia, com idade acima de 18 anos.

2.2.2 Conceito
Considerou-se os recursos das modalidades de eletroterapia (ou eletroestimulacdo) utilizadas para cicatrizacdo de

feridas como TENS, CCBI, e CAV bem como os recursos da fototerapia, como a LLLT, LED e luz de espectro.

2.2.3 Contexto
Foram incluidos estudos desenvolvidos em todos os contextos em salde como aten¢do basica, ambulatorial, hospitalar

e cuidados intensivos, sem restricdo de contexto geografico e socioecondmico.

2.3 Tipos de estudo

Incluiu-se estudos experimentais como ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, ensaios clinicos
pragmaéticos e ensaios quase-experimentais ou do tipo antes de depois, que foram publicados em inglés, portugués e espanhol
(por serem idiomas compreendidos pelos autores), com o periodo de publicacdo entre 2010 e maio de 2020, portanto,
publicadas nos ultimos 10 anos.

Estudos de revisdo, observacionais, qualitativos, econdmicos, cartas ao editor, opinides de especialistas e resumos de

conferéncias foram excluidos.

2.4 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas na segunda quinzena de maio de 2020, através dos seguintes termos de busca registrados
nos Descritores em Ciéncia da Satde: “eletroterapia” OR “terapia de estimulacdo elétrica” OR “fototerapia” AND “ferida” OR
“ferimentos e lesdes” OR “lesdo por pressao” OR “ulcera na pele” OR “Ulcera diabética” OR “cicatrizagdo”, tanto em inglés,

quanto em espanhol. Nos casos em que o texto completo estava indisponivel, tentou-se o contato com os autores do estudo.

2.5 Fontes de informacéo

As buscas por estudos publicados foram realizadas nos seguintes portais e bases de dados: Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), Pubmed, PEDro, SciELO.

2.6 Selecdo de estudos

Pesquisas preliminares nas fontes de informagdes incluidas foram realizadas por dois revisores de forma
independente, seguindo aos critérios de elegibilidade determinados para a revisdo: ano de publicacdo, design do estudo,
participantes, intervencdes e desfechos de interesse. Os artigos que ndo apresentaram o titulo e o resumo elucidativos, foram
analisados na integra, para que ndo houvesse a exclusdo de estudos importantes para a revisdo. Ap0s esse passo, 0s artigos
relevantes foram organizados e encaminhados para o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop (Mendeley Ltd., Elsevier,
Netherlands), e as duplicatas foram removidas. Em seguida, os artigos foram analisados rigorosamente, para verificar a
elegibilidade de cada um, segundo o determinado para esta reviséo.

O motivo da exclusdo de estudos em texto completo que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade foram
registrados. Quaisquer divergéncias existentes entre os revisores no processo de sele¢do dos estudos foram sanadas mediante

consenso, ou com um terceiro revisor. Foi elaborado um fluxograma baseado no PRISMA Extension for Scoping Reviews:

Checklist and Explanation (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018), para detalhar esse processo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma demonstrando o processo de busca e selecéo dos estudos.

Duplicagdo (n=16);

Titulo e/ou resumo (n=1625);

Nio especificar os parametros de
intervencdo (n=1);

Disponibilidade na itegra fora dos
idiomas estabelecidos (n=3);

Nota < 6 na escala PEDro (n=8).

“ELECTROTHERAPY™ OR “ELECTRIC STIMULATION THERAPY” OR
“PHOTOTHERAPY”™ AND “WOUND™ OR “WOUNDS AND INJURIES™ OR
“PRESSURE ULCER”™ OR “SKIN ULCER”™ OR “DIABETIC ULCER™ OR
“WOUND HEALING~
Jv v v v
BVS Pubmed PEDro SciELO
(n=948) (n=1076) (n=T7) (13)
Jr v L 4 v
TOTAL DE ARTIGOS (n=2044)
v v
EXCLUIDOS SELECIONADOS
(n=2028) (n=16)
v v
Critérios de exclusao: Critérios de Inclusao:
* Tipo de estudo (n=375); * Nota = 6 na escala PEDro;

Ensaios clinicos randomizados e nido
randomizados;

Publicagdes de 2010 a 2020;

Uso de eletrofototerapia em
pacientes com UPs e UDs.

Fonte: Autores.
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2.7 Avaliacao da qualidade metodoldgica

Utilizou-se a Escala PEDro, traduzida para o portugués, a qual possui critérios metodolégicos que totalizam 10
pontos. Para cada indicador de qualidade na escala é atribuido um ponto (1) e zero ponto (0), o primeiro item ndo pontua,
somente do item 2 ao 11, totalizando 11 itens (Shiwa et al., 2011).

Os artigos selecionados sem a nota da PEDRo foram avaliados por dois examinadores de forma independente quanto
a qualidade metodolégica. Sendo assim, permaneceram no estudo os artigos que apresentaram pontuagdo > 6, sendo que as

discordancias entre os revisores foram sanadas com a presenca de um terceiro revisor.

3. Resultados

Foram incluidos 16 estudos para tabulacdo de dados, apds os processos de selecdo. Dentre esses, 0s protocolos
terapéuticos com uso da fototerapia e eletroterapia para LPPs e UDs, utilizaram as modalidades LLLT, LED, luz de espectro,
CAV, CCBI, e TENS combinados com o tratamento padrdo de feridas (TPF). Os principais pardmetros e os mais eficazes,

descritos na literatura estdo na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resumo das evidéncias das modalidades eletrofototerapéuticas para pacientes com LPPs e UDs.

Autor(es) " Metodologia ~ Escore
Ano Objetivo Amostra Desenho do estudo Intervencédo Resultados Conclusao PEDro
FOTOTERAPIA
Landau atal. Avaliar a eficacia da N=16, AS, Ensaio Clinico G1: Prot6tipo emissor de luz de O G1 obteve uma maior O G1 9/10
(2011) fototerapia no tratamento de  média de 62,9 randomizado, duplo-  espectro (400-800 nm, 0,18 taxa de cura quando demonstrou uma
Ulceras nas pernas ou pes. anos, com cego, placebo W/cm?, 4 min, 2/dia, durante 12 comparado ao grupo 2, significativa
Ulceras venosas  controlado sem) + TPF; 89% versus 54%, taxa de curae
nas pernas ou . . respectivamente. Com reducdo da area
UDs nos pés. G2: Placebo + TPF; taxa de curaem 90% dos  da ferida.
Foi avaliado a ASF de acordo com  pacientes do grupo 1,
a FDA (largura e comprimento). contra 33% do G2.
Frangez et al. Determinar se a fototerapia  N=60, AS, com  Estudo prospectivo, G1: LED (625, 660, 850 nm, 2,4 O G1 obteve reducdo da O tratamento 8/10
(2018) com LED melhorae reduzo UDsdo joelho.  randomizado, duplo- J/cm?, 50%, 5 min, 3/sem, durante  superficie da ferida, mas  com LED
processo de cicatrizacdo de cego. 8 sem) + TPF; nao foi oferece aos
feridas crénicas em significativamente mais pacientes
pacientes diabéticos. G2: Placebo + TPF; rapida que o G2. diabéticos uma
melhor chance
Avaliacdo da ASF: Néao informado. de recuperagdo
total.
Kavianietal. Demonstrar quea LLLT N=23, AS, com  Ensaio clinico G1: LLLT (685 nm, 0,05 W/cm?, Apbs 4sem o G1 (66,6% ALLLT pode 8/10
(2011) promove a cicatrizacéo de UDs no pé. controlado, duplo 10 J/cm?, 3 min e 20s, 6/sem, alcancaram cura) obteve  acelerar o
Glceras em pacientes com cego. durante 2 a 20 sem) + TPF; uma taxa de fechamento  processo de
diabetes mellitus. G2: Placebo + TPF: d_as L_’Jl_cera_ls _ cficatriza?éo das
significativamente maior  Ulcera ndo
Foi avaliado a ASF em cm?através  do que no G2 (38,4% isquémicas de
do software AutoCAD 2000. alcancaram cura). pé diabético.
Rosa et al. Analisar os efeitos do N=15, AS, 30- Ensaio clinico G1: SR (635-640 nm, 1,8 W/cm?, O G1 obtive uma maior O SR provou ser 7/10
(2019) sistema Rapha (SR) na 59 anos, com randomizado, 25 J/cm?, 35 min, durante 6 sem. A taxa de granulagéo do eficaz, mesmo
cicatrizacdo de Ulceras UDs no pé. controlado e cego. biomembrana de latex natural foi tecido e maior eficacia quando

neuropaticas associadas ao
pé diabético.

aplicado pelo profissional ou pelo
paciente sobra a Ulcera + TPF;

G2: Controle (TPF);

A ASF foi avaliada via fotografia
digitais.

no reparo tecidual das
lesbes quando
comparados ao G2.

autoaplicado.
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Mathur et al.

(2017)

Feitosa et al.
(2015)

Ortiz et al.
(2014)

Chaves et al.

(2015)

Avaliar a eficicia da LLLT

para o tratamento de Ulceras

do pé diabético em um
centro de atendimento
terciario.

Avaliar os efeitos da LLLT

aplicando no reparo tecidual

em portadores de Glcera
devido a diabetes.

Comparar os efeitos da
LLLT, e a CAV pulsada e
TPF na cicatrizacdo de
Glceras nos pés diabéticos.

Verificar se a termografia
pode ser utilizada como
método de avaliagdo da
cicatrizacdo de LPPs.

N=30, AS, 49-
54 anos, UDs no
peé.

N=16, AS, 60-
95 anos, com
UDs no pé.

28 P, 30-75
anos, com UDs
no pe.

N=8, 40-80
anos, com LPPs.

Ensaio clinico
randomizado

Estudo clinico,
controlado,
randomizado,
intervencionista,

quali-quantitativo.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado.

G1: LLLT (660 nm, 0,05 W/cm?, 3 G1: Obteve aumento na

J, 5 a 8 pontos, 60s/ponto, minimo
de 5 min, durante 15 dias) + TPF;

G2: Controle (TPF);

A ASF foi analise por fotografias
digitais.

G1: LLLT (632,8 nm, 4 J/cm?,
80s/ponto, 0,03 W/cm?, 3/sem,
durante 3 sem) + TPF;

G2: Controle (TPF);

A ASF foi avaliada através do
software Image J®.
G1: Controle (TPF);

G2: CAV pulsada (100 ps, 100
pps, 45 min, durante 16 sem) +
TPF;

G3: LLLT (685 nm, 1,5a 2 J/cm?,
0,03 W/cm?, durante 16 sem) +
TPF;

A avaliacdo da ASF com papel
milimetrado e digitalizagdo usando
Image 1,39 usoftware (National
Institutes of Health, USA).

G1: Controle (TPF);

G2: LED (660-940 nm, 4 J/cm?,
50%, 5 min, 3/sem, durante 4 sem)
+ TPF;

A avaliagdo da ASF ocorreu com
camera Nikon® D5100 e
termogramas da ferida (Camera
termogréfica FLIR 160®).

7

quantidade de granulacéo
no tecido lesado e FPF;

G2: Ineficaz.

G1: Diminuicéo do
edema e FPF;

G2. Aumento no
tamanho das feridas.

A proporgao de cura na
semana 4, 8,12 e 16
aumentaram em todos 0s
grupos. N&o houve
diferengas significativas
entre 0S grupos.

G1: Aumento na area e
profundidade da Ulcerg;

G2: Fechamento parcial
da ferida e melhora na
irrigacdo local.

Os resultados 6/10
sugerem que a
LLLT é
benéfica como
adjuvante ao
TPF no
tratamento de
UDs no pé..

O LLLT parece
ser um método
eficiente, viavel,
indolor e de
baixo custo,
sobre o reparo
das UDs no pe.

6/10

Os resultados 6/10
deste estudo ndo
demonstram

efeitos

adicionais do

LLLT ou da

CAYV pulsada na
recuperacdo das

UDs.

A termografia 6/10
pode ser

considerada um

método

adjuvante na

avaliacdo do

processo de

cicatrizacao de

feridas.
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Polak et al.

(2018)

Polak et al.

(2017)

Polak et al.

(2016)

Avaliar os efeitos da CAV
pulsada monofésica
catddica e anodal sobre a
ferida.

Comparar a eficacia da
estimulacdo elétrica
catodica versus catodica +
anodal no tratamento de
LPPs.

Investigar a eficécia da
CAV pulsada monoféasica
como complemento de um
TPF das LPPs nos estagios
Ilelll

N=61, AS, >18
anos, com LPPs
em pessoas com
lesOes
neurolégicas.

N=63, AS, 60-
95 anos, com
LPPs na cintura
pélvica.

N=49, AS, 60-
95 anos, com
LPPs.

ELETROTERAPIA

Estudo clinico

randomizado, cego,
controlado.

Estudo clinico
randomizado
controlado.

Ensaio clinico
randomizado
controlado, duplo-
cego.

G1: CAV catddica + TPF;
G2: CAV anddica + TPF;
G3: Placebo (TPF);

CAV: 0,25 A, 100 pps, 154 us, 100
V, 360 puC/s, 50 min/dia, 5/sem,
durante 8 sem;

Foi avaliada ASF através de um
digitalizador, sendo que o fluxo
sanguineo foi avaliado através de
fluxometria Doppler a laser.

G1: CAV catddica + TPF;

G2: CAV catddica + anodica +
TPF;

G3: Placebo (TPF);

CAV: 0,25 A, 100 pps, 154 ps, 100
V, 250 uC/s, 50 min, 5/sem,
durante 6 sem;

Foi avaliado a ASF pelo
Digitalizador Mutoh Kurta XGT,
Altek, EUA.

G1: CAV pulsada monofésica (100
V, 154 ps; 100 pps, 0,24 A, 250
WC, 50 min/dia, 5/sem, durante 6
sem) + TPF;

G2: Placebo (TPF);

A gravidade da ferida foi
estabelecida com base nos critérios
do Painel Consultivo Nacional
sobre LPPs.

8

G1 e G2: Fechamento
parcial da ferida;

G3: Ineficaz.

G1 e G2: Reducdo da
ASF, acelerando sua
cura.

G3: Ineficaz.

O G1 obteve reducédo
percentual da area da
ferida em 6 semanas de
intervencdo, com
aumento significativo da
taxa de cicatrizacdo de
feridas quando
comparado ao G2.

A CAV anodal e
catodal,
promovem a
cura das Ulceras
em pacientes
com lesdes
neurolégicas.
No entanto, ndo
afetaram o fluxo
sanguineo da
ferida.

A CAV com
catodo como
Unico eletrodo
de tratamento
ou o catodo na
primeira semana
e depois 0
anodo sdo
eficazes no
tratamento de
LPPs.

O estudo
mostrou que a
CAV pulsada
monoféasica é
eficaz no
tratamento das
LPPs, reduzindo
sua area e
acelerando sua
cicatrizagao.

9/10

9/10

9/10
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Polak et al.
(2016)

Houghton et
al. (2010)

Garcia-Pérez
et al. (2018)

Determinar se usando o
UST e CAV pulsada
monofasica, a taxa de
mudanga na area das LPPs
de pacientes mais velhos
pode ser acelerada.

Investigar se a terapia por
estimulacdo elétrica
administrada como parte de
um programa
interdisciplinar no
tratamento LPPs em
pessoas com lesdo medular.

Auvaliar a efetividade da
TENS na cicatrizagdo de
LPPs, vascularizacéo
periférica e dor secundaria
em idosos com les&o por
pressdo cronica.

N=77, AS, 60- Estudo clinico

95 anos, com randomizado

LPPs no gliteo,  controlado, cego.
tronco e

membro

inferior.

N=67, AS, Estudo prospectivo,
média de 50 randomizado, cego,

anos, com LPPs.

N=22, AS, com Estudo clinico
LPPs em piloto.
membros

inferiores.

clinico controlado.

G1: CAV pulsada monofésica (100
pps, 154 ps, 100 V, 250 pC/s, 50
min, 1/dia, 5/sem, durante 6 sem) +
TPF;

G2: UST (1MHz, 0,5 W/cm?, 1-3
min/cm?, 1/dia, 5/sem, durante 6
sem) + TPF;

G3: TPF;

A ASF foi avaliada pelo
digitalizador Mutoh Kurta XGT,
Altek, EUA).

G1: CAV pulsada (50 ps, 50 e
150V, 20 min, 100Hz, seguida de
20 min, 10Hz e 20 min fora do
ciclo a cada hora, 8h/dia, durante
12 sem) + TPF;

G2: TPF;

Foram avaliadas alteracdes na
aparéncia da ferida (fotogréaficas
Canon Rebel 300D EOS) incluindo
uma régua autoadesiva com escala
milimétrica e ferramenta Bates-
Jensen.

G1: TENS (50 ps, 40 Hz, 15 e
25mA, 60 min, 3/sem, durante 2
meses) + TPF;

G2: Controle (TPF);

A érea de cada lesdo foi medida
com fita métrica.

G1 e G2: Reducdo da
ASF.

G3: Ineficaz.

O G2 obteve redugdo
percentual
significativamente maior
na ASF apds 3 meses de
tratamento comparado ao
G2, sendo que neste
grupo houve aumento no
tamanho de 4 feridas.

G1: Diminuicéo
significativa da dor,
temperatura da pele e
aceleracdo da
cicatrizacdo. 80 % foram
completamente curados
de acordo com o indice
RESVECH.

G2: Ineficaz

O UST e CAV
pulsada
monoféasica sao
comparativamen
te mais eficazes
na reducdo da
area superficial
das LPPs em
pessoas idosas,
do que o TPF
sozinho.

A aplicacdo da
terapia por CAV
pulsada,

pode ser
integrado com
SuCesso em um
programa de
tratamento de
feridas, pois
aceleraa
reducédo do
tamanho da
ferida.

Os resultados
mostraram
melhora no
indice da taxa
de cura, 0s
niveis de dor e a
temperatura da
pele
melhoraram
significativamen
te no G1.

7/10

7/10

6/10
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Mohajeri-
Tehrani &

Annabestani.

(2014)

Franek et al.
(2012)

Investigou o efeito da CCBI
catodica na liberacdo do
fator de crescimento
endotelial vascular
plasmatico e dxido nitrico
na ulceracdo do pé
diabético.

Avaliar o efeito de CAV em
LPPs ndo cicatrizantes, de
extremidade inferior,
estagio 11 e estégio IlI.

N=33, AS, 40-
60 anos, com
UDs no
tornozelo e pé.

N=50, AS, 14-
88 anos, com
LPPs nas
pernas,
tornozelos e pés.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

G1: CCBI (1,48 mA, 60 min,
3/sem., durante 4 sem) + TPF;

G2: Placebo (TPF);

Foram avaliadas a temperatura da
pele (Multimetro digital HiTester,
modelo 3801, Hioki EE Corp,
Nagano, Japao), e a area de
superficie da ferida (Régua métrica
e uma camera digital).

G1. CAV (100 V, 100 us, 100 pps,
50 min, 1/dia, durante 6/sem) +
TPF;

G2. TPF;

Foram avaliados a profundidade,
area e o volume das Ulceras.

G1: Melhora na
temperatura da pele,
aumento na expressédo do
fator de crescimento
endotelial vascular
plasmatico e 6xido
nitrico, proporcionando
fechamento parcial da
ferida;

G2: Ineficaz.

G1: Apds 6 semanas de
tratamento foi observada
uma diminuicéo
estatisticamente
significativa no tamanho
da ulcera.

G2: Diminuicéo da area
da ferida.

A aplicacdo da 6/10
CCBI catodica

na intensidade

do limiar

sensorial, pode

induzir melhora

na temperatura
dapeleea

cicatrizacdo da

feridas.

Os resultados 6/10
exibem

reducbes
significativamen

te maiores na

area e volume

da superficie da

ferida submetida

a CAV.

Legenda: N: NGmero de participantes; AS: Ambos os sexos; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; ASF: Area superficial da ferida; FDA: Departamento de Salde e Servigos Humanos
dos Estados Unidos; LLLT: Laser de baixa intensidade; LED: Light emitting diode; TENS: Estimulagao elétrica nervosa transcutanea; CCBI: Corrente continua de baixa intensidade; CAV:
Corrente de alta voltagem; TPF: Tratamento padrdo de feridas; s: Segundos; min: Minutos; h: Horas; sem: Semanas; nn: Nanémetros; W/cm2: Watts por centimetro quadrado; J/cm2: Joule
por centimetro quadrado; pps: Pulsos por segundos; A: Amperes; us: Microssegundos; V: volts; uC/s: Microcoulomb por segundo; MHz: Mehahertz; Hz: Hertz; mA: Miliamperes.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Ha diferentes protocolos para a aplicacdo da eletrofototerapia em pacientes com LPPs e UDs. Todos os protocolos
trabalharam de forma combinada com o TPF, associado com a limpeza da ferida (por exemplo: solucdo salina ou
permanganato de potassio), desbridamento de tecido necrético, curativos topicos locais (com hidrogel, alginato, espuma de
prata, colagenase/cloranfenicol, etc.) e medicamentos para controle da infeccdo e inflamacgéo (Houghton et al., 2010; Kaviani
et al., 2011; Landau et al., 2011; Franek et al., 2012; Mohajeri-Tehrani & Annabestani, 2014; Ortiz et al., 2014; Chaves et al.,
2015; Feitosa et al., 2015; Polak et al., 2016a, 2016b; Mathur et al., 2017; Polak et al., 2017; Frangez; Nizi¢-Kos & Frangez,
2018; Garcia-Pérez et al., 2018; Polak et al., 2018; Rosa et al., 2019).

Quanto aos parametros, ao se analisar os trabalhos pode-se perceber que os recursos mais utilizados na modalidade de
eletrofototerapia foram a CAV (Houghton et al., 2010; Franek et al., 2012; Ortiz et al., 2014; Polak et al., 2016a, 2016b; Polak
et al., 2017; Polak et al., 2018), seguido pelo LLLT (Kaviani et al., 2011; Ortiz et al., 2014; Feitosa et al., 2015; Mathur et al.,
2017) e LED (Mohajeri-Tehrani & Annabestani, 2014; Chaves et al., 2015; Rosa et al., 2019). Os parametros utilizados
(minimos e maximos, de acordo com os estudos) na CAV para a cicatrizagdo de feridas foram: frequéncia de pulso de 100 pps,
pico de corrente elétrica de 0,24 a 0,25 A, duracgdo de pulso 100 & 154 ps, voltagem de 50 a 150 V, carga entregue pelos
eletrodos de 250 a 360 uC/s, tempo por intervencdo de 20 a 50 minutos, 5 aplicagBes por semana, 6 a 12 semanas de duragdo
total (Houghton et al., 2010; Franek et al., 2012; Ortiz et al., 2014; Polak et al., 2016a, 2016b; Polak et al., 2017; Polak et al.,
2018). No LLLT foram: comprimento de onda entre 632,8 & 685 nm, densidade de poténcia entre 0,03 & 0,05 W/cm?,
densidade de energia de 1,5 a 10 J/cm2, com tempo de aplicacdo 5 minutos, sendo de 60 & 80 segundos/ponto, 3 & 6 aplicagdes
por semana e duracdo total de 15 dias a 20 semanas (Kaviani et al., 2011; Ortiz et al., 2014; Feitosa et al., 2015; Mathur et al.,
2017). No LED foram: comprimento de onda de 625 a 940 nm, densidade de poténcia de 1,8 W/cm2, densidade de energia de
2 a4 Jlcm2, modo pulsado de 50%, 5 & 35 minutos, 3 & 12 aplicagdes semanais, durante 4 a 8 semanas (Mohajeri-Tehrani &
Annabestani, 2014; Chaves et al., 2015; Rosa et al., 2019).

Em sua maioria, 0s recursos das modalidades de fototerapia e eletroterapia, apresentam efeitos positivos no alivio da
dor, diminui¢do do edema, reducéo significativa no comprimento e largura da superficie da ferida, melhoria dos marcadores
bioguimicos envolvidos, melhoria na modulagdo da neovascularizacdo e aceleracdo da proliferacdo, promovendo sua cura
continua (Houghton et al., 2010; Franek et al., 2012; Kaviani et al., 2011; Chaves et al., 2015; Feitosa et al., 2015; Polak et al.,
2016a, 2016b; Mathur et al., 2017; Polak et al., 2017; Frangez; Nizi¢-Kos & Frangez, 2018; Polak et al., 2018; Rosa et al.,
2019).

Baseado na escala PEDro, os estudos com melhor qualidade metodolégica (> 8) foram: Landau et al (2011), no qual
evidenciou-se que um prot6tipo emissor de luz de espectro (400 a 800 nm), com densidade de poténcia de 0,18 W/cm?, tempo
de aplicacdo de 4 minutos, 2 aplicagdes por dia, durante 12 semanas, é capaz de aumentar significativamente a taxa de cura e
reduzir a &rea de Ulceras venosas e UDs.

Frangez et al (2018), utilizaram o LED com trés diferentes comprimentos de onda (625, 660, 850 nm), densidade de
energia de 2,4 J/cm2, modo pulsado de 50%, por 5 minutos, 3 aplicacdes por semana, durante 8 semanas, e observaram
melhorias na microcirculacéo, irrigacdo local e diminuig8o da dor, acelerando o processo de cura em pacientes com UDs.

Kaviani et al (2011), verificaram a eficacia do LLLT, com comprimento de onda de 685 nm, densidade de poténcia
0,05 W/cm?, densidade de energia de 10 J/cm2, com tempo de aplicagdo 3 minutos, 6 aplicagdes por semana, com duracdo de 2
a 20, e observaram aceleracéo da cicatrizagdo das Ulceras nao isquémicas em pacientes com UDs.

Polak et al (2016a), Polak et al (2017), e Polak et al (2018), empregaram a CAV com frequéncia de pulso de 100 pps,

pico de corrente elétrica de 0,24 ou 0,25 A, duracdo de pulso de 154 ps, voltagem de 100 V, carga entregue pelos eletrodos de
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250 ou 360 uCls, tempo por intervencdo de 50 minutos, 5 aplicacBes por semana, com duracdo de 6 ou 8 semanas e
observaram uma reducdo significativa no comprimento e largura da superficie da ferida, promovendo sua cura continua em
pacientes com LPPs.

A maioria dos estudos inclusos nesta revisdo apontam a eficacia dos recursos eletrofototerapéuticos no processo de
cicatrizacdo tecidual e limiar de dor. Pressupde-se que estes recursos podem proporcionar significativas melhoras na reducéo
da area da ferida, especialmente em comparagdo com os grupos submetidos ao tratamento usual/placebo.

Salienta-se que, as modalidades eletrofototerapéuticas devem ser empregadas como uma abordagem combinada,
sempre sendo associadas ao tratamento usual de feridas, e ndo como a Unica abordagem terapéutica. Em sua maioria, estudos
que realizaram intervencdes mistas, isto é, eletrofototerapia associada ao tratamento usual, apresentaram resultados mais

satisfatorios que o tratamento usual isolado.

5. Concluséao

A eletrofototerapia pode ser empregada para a cicatrizagdo de feridas em pacientes com Ulceras diabéticas e por
pressdo, promovendo reducdo no comprimento, largura e profundidade da ferida, melhora a vascularizagéo, diminui edema,
aumenta a expressao do fator de crescimento endotelial, melhora da temperatura da pele, melhora dos marcadores bioquimicos
envolvidos e melhora da proliferagdo celular principalmente se forem usados 0s recursos como o protétipo de Luz de espectro,
OLLLT,oLEDeaCAV.

No que diz respeito aos pardmetros, verificou-se que existe uma grande heterogeneidade na sua dosimetria entre os
protocolos analisados, sendo os mais eficazes: Luz de espectro com 400 a 800 nm, 0,18 W/cm?, 4 minutos, 2 aplicagfes por
dia, durante 12 semanas. O LED com 625, 660, 850 nm, 2,4 J/cm2, 50%, 5 minutos, 3 aplicacGes por semana, durante 8
semanas. A LLLT, com 685 nm, 0,05 W/cm?, 10 J/cm2, 3 minutos, 6 aplica¢cBes por semana, com duracgdo de 2 a 20 semanas.
E a CAV com 100 pps, 0,24 ou 0,25 A, 154 ps, 100 V, 250 ou 360 uC/s, 50 minutos, 5 aplica¢6es por semana, com duragéo de
6 ou 8 semanas.

ImplicagBes dos resultados para a prética clinica
As evidéncias encontradas apontam que os melhores resultados se deram em protocolos que abordaram as
modalidades eletrofototerapéuticas de forma combinada com o tratamento usual.

Implicac6es dos resultados da pesquisa

Recomenda-se que em estudos futuros haja uma melhor condugdo dos métodos de cegamento, alocacdo e
homogeneizago da amostra, com o intuito de desenvolver ensaios clinicos com boa qualidade metodoldgica.
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